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1 
1 UVOD 
Nezdrav življenjski slog, med katerega spada tudi neuravnotežena prehrana, prekomerna 
telesna masa, debelost, povišan krvni tlak, itd., zelo vpliva na nastanek in napredovanje 
kroničnih nenalezljivih bolezni (KNB), kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 
II, nekatere vrste raka in osteoporoza (Beaglehole in sod., 2011). Dokazano je, da lahko 
povečano uživanje energijsko revne in hranilno bogate hrane skupaj z ustreznimi 
nacionalnimi prehranskimi priporočili, bistveno vpliva na zmanjšanje tveganja za KNB 
povezanih s prehrano (WHO, 2002). Podatki kažejo, da ima cena hrane največji vpliv na 
neustrezne prehranske izbire, kar je še posebej opazno pri ljudeh z nižjim socialno-
ekonomskim statusom. Socialno šibkejši za hrano namenijo manj prihodkov in imajo 
slabše prehranjevalne navade, saj naj bi pogosteje uživali energijsko bogato in hranilno 
revna živila, kar povečuje tveganje za hranilno podhranjenost in pojavnost KNB. Iz tega je 
moč sklepati, da lahko na povezavo med socialno-ekonomskim statusom in kakovostjo 
prehrane vplivamo s stroški porabljenimi za hrano (Aggarwal in sod., 2011).  
Države želijo z ukrepi na področju prehrane preprečiti hranilno podhranjenost in širjenje 
debelosti ter tako zmanjšati tveganje za nastanek KNB. S pomočjo prehranskih politik 
želijo oblikovati razumljive in enostavne prehranske smernice, ki naj bi pomagale 
spremeniti prehranske navade prebivalstva. Vendar je moč opaziti, da uvedba nacionalnih 
smernic ne zmanjšuje razširjenosti KNB povezanih s prehrano, predvsem med prebivalci z 
nizkimi dohodki. Zato se vedno več pozornosti posveča oblikovanju pristopa, ki bi 
zagotovil optimalna priporočila za mikro- in makrohranila na stroškovno učinkovit način, 
zlasti za gospodinjstva z nižjim prihodkom. Takšen pristop je lahko izdelava prehranske 
košarice (PK) s pomočjo matematične metode, imenovane linearno programiranje (LP). 
PK je raziskovalno orodje, ki poleg cene določenega živila, upošteva tudi priporočila o 
zdravem prehranjevanju ter povprečno porabo živil v gospodinjstvu oz. v določeni skupini 
prebivalstva (Nutritious …, 2010). Z metodo LP lahko optimiziramo nabor živil in 
povprečen dnevni vnos hranil za določeno skupino ljudi. S takšnim pristopom lahko država 
med drugim ugotovi koliko denarja potrebuje prebivalstvo, da pokrije stroške zdrave 
prehrane. Prav tako lahko ta pristop pomaga pri načrtovanju prehranskih in socialnih 
politik. 
1.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
Glavni cilj raziskave je bil oblikovati različne prehranske košarice za promocijo zdravja, 
na stroškovno učinkovit način z metodo LP. Takšen pristop bi lahko pomagal ohranjati 
zdravje, preprečiti pomanjkanje mikrohranil in bil istočasno kulturno in cenovno 
sprejemljiv za ljudi z nižjimi dohodki. Menimo, da je za uspešno promocijo zdravja 
izredno pomemben razvoj nacionalnih smernic in priporočil, ki vključujejo družbene, 
ekonomske in politične vidike, skupaj s kulturnimi in regijskimi razlikami na območju 
Slovenije. Želeli smo ugotoviti katera živila lahko vključimo v košarico, da bo le ta 
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ustrezala priporočilom za pokritje potreb po energiji in mikro- ter makrohranilih. Prav tako 
smo želeli, da je PK cenovno ugodna in na ta način dostopna tudi potrošnikom z nižjim 
socialno-ekonomskim statusom. V tem kontekstu smo s pomočjo LP, natančneje z 
Dantzigovo simpleks metodo, izdelali in optimizirali sestavo slovenske prehranske 
košarice. Natančna in celotna metodologija izračuna PK je podrobno opisana v poglavju 
Material in metode. Z uporabo simpleks metode smo pri izdelavi košarice upoštevali 
Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004), Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah – VIU (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), Smernice zdravega 
prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (Pokorn in sod., 2008) in Zdrav krožnik: 
Priporočila za zdravo prehranjevanje (Hlastan Ribič, 2009). Pri oblikovanju prehranske 
košarice smo bili pozorni tudi na dostopnost (sveže) hrane in družbeno ter kulturno 
sprejemljivost hrane.  
1.2 HIPOTEZE 
Na začetku raziskave smo si postavili naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Zdrava prehranska košarica vsebuje 15 % več zelenjave, sadja in rib ter 10 % 
manj sladkorja, maščob, mesa in mesnih izdelkov, v primerjavi s prehranskimi navadami 
Slovencev. 
Hipoteza 2: Cena prehranske košarice za znižanje telesne mase bo za vsaj 5 % višja od 
referenčne košarice (ob upoštevanju, da z nižjim energijskim vnosom pokrijemo potrebe 
po vseh mikrohranilih). 
Hipoteza 3: Prehranska košarica, ki upošteva le slovenske nacionalne smernice za 
promocijo zdravja1, ne dosega priporočenega vnosa vseh mikrohranil.  
Hipoteza 4: Mikrohranila, ki bodo najbolj vplivala na ceno košarice, so kalcij, vitamin D, 
železo in kalij.  
                                                 
1 Nacionalne smernice za promocijo zdravja upoštevajo referenčne vrednosti za vnos hranil in so oblikovane 
ter poenostavljene na uporabniku razumljiv način, podrobneje pa so predstavljene v poglavju 2.6.2. 
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 DEFINICIJA ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) zdravo prehrano definira kot prehrano, ki 
posameznika varuje pred kakršnim koli pomanjkanjem, kot tudi pred KNB. Obenem pa je 
pomembno tudi, da je energijski vnos v ravnovesju z energijsko porabo. Priporoča se redno 
uživanje zelenjave in sadja ter zmerno uživanje mesa, jajc, rib, stročnic in oreščkov. 
Prednost moramo dati polnovrednim žitom in žitnim izdelkom, kakovostnim maščobam ter 
manj mastnemu mleku in mlečnim proizvodom. Redko naj bi uživali zelo mastna živila, 
mesne izdelke ter živila, ki vsebujejo veliko soli in/ali sladkorjev. Izogibati pa se moramo 
industrijsko pripravljenim živilom, saj so ta v veliki večini zelo energijsko bogata in 
hranilno revna (WHO, 2002; WHO, 2003a). 
Pojmi kot so zdrava prehrana, uravnotežena prehrana, zdravo prehranjevanje, zdrave 
prehranske navade temeljijo na znanstvenih in strokovnih priporočilih o: 
- fizioloških potrebah organizma po energiji in posameznih hranilih glede na starost, 
spol, fizično aktivnost ter delo, ki ga posameznik opravlja, 
- živilih, ki vsebujejo ta hranila, 
- pravilnem ritmu in načinu prehranjevanja, 
- primerni porazdelitvi energijskega vnosa po obrokih čez dan in 
- zdravem načinu priprave oz. toplotne obdelave hrane. 
Cilj teh priporočil je preprečevanje bolezni, obolenj in drugih stanj, ki jih lahko povzroči 
neustrezna  prehrana (ReNPPTDZ, 2015). 
Zdrava prehrana torej pomeni varno, funkcionalno, energijsko in hranilno uravnoteženo ter 
kulturno in družbeno sprejemljivo hrano, ki lahko obenem varuje in izboljša človekovo 
zdravje. Poleg tega mora, za optimalno delovanje vseh funkcij organizma, uravnotežena 
prehrana vsebovati vsa nujno potrebna hranila v točno določenih količinah in razmerjih. 
Pri tem moramo biti pozorni, da nobenega hranila ni v neprimernih (prevelikih ali 
premajhnih) količinah in/ali koncentracijah, saj bi lahko to vplivalo na dobro počutje oz. 
zdravje organizma. Obenem takšna prehrana ne vsebuje škodljivih snovi oziroma te snovi 
niso prisotne v takšnih količinah, da bi lahko škodile posamezniku (Mitchell, 1962; Spark 
in sod., 2015; WHO, 2003b). Zdrava prehrana pa ni le varna in uravnotežena prehrana, 
ampak tudi priporočen režim prehranjevanja, ki obsega število obrokov hrane ter časovni 
razmik med njimi, obseg dnevnih obrokov in energijsko gostoto zaužite hrane v dnevnem 
jedilniku (Gabrijelčič Blenkuš, 2012).  
Za lažje razumevanje in boljšo predstavo o zdravi oz. uravnoteženi prehrani uporabljamo 
nacionalne smernice, prehranska priporočila in referenčne vrednosti za vnos hranil, ki so 
posebej oblikovane glede na spol, starost, telesno aktivnost ter druga stanja, kot so 
nosečnost, dojenje in bolezni. V njih so navedene najnižje in najvišje dovoljene vrednosti 
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določenega hranila, ki ga more človek zaužiti s hrano, da ne pride do pomanjkanja ali do 
zastrupitve oz. bolezni (ReNPPTDZ, 2015). 
2.2 VPLIV ZDRAVEGA ŽIVLJENJSKEGA SLOGA NA ZDRAVJE 
Zdravje v veliki meri pogojuje kakovost življenja posameznika in družbe. Poleg tega, da 
izboljša kakovost življenja, predstavlja tudi osnovo za razvoj družbe. Za svoje zdravje je 
odgovoren vsak sam, zdravje družbe pa je v veliki meri odvisno od države in njenega 
sodelovanja s strokovnjaki z različnih področij. Država lahko s sprejemanjem in 
izvajanjem različnih politik ter promocij zdravja ustvarja pogoje, ki družbi omogočajo 
zdravo življenje (ReNPPTDZ, 2015).  
Glavni indikatorji nezdravih življenjskih navad so kajenje in uživanje alkoholnih pijač, 
telesna nedejavnost ter neuravnotežena prehrana. Vsi ti dejavniki bistveno vplivajo na 
pojavljanje, razvoj in napredovanje KNB, kot so sladkorna bolezen tipa II, srčno-žilna 
obolenja, pljučna obolenja, nekatere vrste raka, osteoporoza ter bolezni mišično kostnega 
sistema. Za povečano tveganje za nastanek KNB so odgovorni še zvišan krvni tlak, 
povišan holesterol v krvi, prekomerna telesna masa in debelost ter premajhen vnos sadja in 
zelenjave. Opazno je, da je kar nekaj dejavnikov, ki vplivajo na pojavnost KNB povezanih 
ravno z (neuravnoteženo) prehrano (Beaglehole in sod., 2011; WHO, 2003a). 
Leta 2000 je SZO ocenila, da so KNB v Evropi vzrok vseh smrti v kar 86 %, prav tako so 
ene izmed glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti v Sloveniji, saj za posledicami KNB 
umre več kot 70 % Slovencev (Fras in Leskošek, 2007). Neuravnotežena prehrana je eden 
izmed glavnih dejavnikov tveganja za zdravje, saj je v 38 % nastanek KNB povezan ravno 
s prehrano (WHO, 2002). KNB poleg tega, da resno ogrožajo zdravje ljudi, predstavljajo 
tudi veliko ekonomsko breme za državo. Zdravstveni sistemi v razvitih državah svoja 
sredstva v veliki večini potrošijo za obravnavo bolnikov s KNB oziroma zapletov, ki jih 
KNB prinesejo. KNB predstavljajo tudi dodatne stroške za podjetja, saj vplivajo na 
produktivnost in nesposobnost opravljanja dela, kar pomeni izgubo delovnih dni. Ti stroški 
lahko v nekaterih primerih celo presegajo stroške zdravljenja. To je opazno predvsem pri 
sladkorni bolezni in boleznih obtočil (Bloom in sod., 2011). 
2.3 PREHRANSKE NAVADE SLOVENCEV  
Prehranske navade so del družbene identitete in zmožnost uživanja družbeno sprejemljive 
prehrane je ena od življenjskih potreb (Chilton in Rose, 2009). Raziskave o prehranskih 
navadah Slovencev dokazujejo, da je prehrana prebivalstva neustrezna oziroma nezdrava 
(Koch, 1997; Božič in Zupančič, 2008). Podatki nacionalne raziskave »Z zdravjem 
povezan življenjski slog« celo kažejo, da se zdravo in pretežno zdravo prehranjuje le 30 % 
prebivalcev (MZ, 2018). Pod neuravnoteženo prehrano prištevamo nezadosten vnos sadja, 
predvsem pa zelenjave in prehranske vlaknine, ki imajo pomembno varovalno funkcijo 
pred KNB. Sem spadajo tudi premajhen vnos kakovostnih beljakovin ter prevelik vnos 
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sladkorja in soli. Prav tako je energijska vrednost povprečnega obroka previsoka, zaužije 
se preveč skupnih maščob ter preveč nasičenih maščobnih kislin, ki jih povezujemo z 
boleznimi srca in ožilja ter rakom debelega črevesja. Poleg tega sta tudi število dnevnih 
obrokov in ritem prehranjevanja med prebivalci Slovenije neustrezna (Koch, 1997).  
Tako kot v drugih državah, se tudi v Sloveniji povečuje prevalenca ljudi s prekomerno 
telesno maso in debelih ljudi. Zaskrbljujoč je delež populacije z večjo telesno maso od 
priporočene, ki je leta 2012 znašal 42 % za ženske in skoraj 67 % za moške (Hlastan Ribič 
in Kranjc, 2014b). Podobno je tudi pri otrocih in mladostnikih, saj je bilo v letu 2014/2015 
skoraj 7 % dečkov in nekaj več kot 5 % deklic debelih, 18,5 % dečkov in 16,3 % deklic pa 
prekomerno težkih (Starc in sod., 2015). Ravno zato so promocijski programi, politike in 
ukrepi na področju prehrane izrazito pomembni, saj lahko z njihovo pomočjo preprečimo 
širjenje debelosti in tako zmanjšamo tveganje za nastanek KNB. Prav tako pa lahko z njimi 
izboljšamo tudi prehranske navade prebivalcev (ReNPPTDZ, 2015). Jasno je, da je za 
varovanje in izboljšanje zdravja ključnega pomena razmerje med energijskim vnosom in 
energijsko porabo ali poenostavljeno med zaužito hrano in telesno aktivnostjo. 
Uravnotežena prehrana in redna telesna aktivnost močno pozitivno vplivata na zdravje 
vsaka zase, še večji vpliv pa imata povezani skupaj (Lam in Ravussin, 2016). 
Če se na eni strani zaradi slabih prehranskih navad povečuje prevalenca debelosti, lahko po 
drugi strani opazimo bolezni, ki nastanejo zaradi pomanjkanja hranil v prehrani, posebno 
med starejšimi in bolniki. Obenem pa težavo predstavlja tudi dvojno breme debelosti, kar 
pomeni, da je istočasno ob debelosti prisotna tudi hranilna podhranjenost, kar je opazno 
predvsem pri ljudeh z nižjim socialno-ekonomskim statusom (Stropnik in sod., 2017). 
Deficitarnih bolezni v razvitih državah res ni veliko, je pa izrednega pomena, da jih 
omejimo in poskusimo preprečiti, posebej med ljudmi s specifičnimi prehranskimi 
potrebami, kot so bolniki, otroci in mladostniki, ki imajo v fazi intenzivne rasti in razvoja 
večje potrebe po energiji in hranilih, prav tako sem spadajo nosečnice in doječe matere, ki 
imajo povišane potrebe zaradi laktacije ter vrhunski in rekreativni športniki (Referenčne 
vrednosti..., 2004). Gregorič (2015) povzema, da je prehranski vnos nekaterih hranil med 
slovenskimi otroki neustrezen. Zaradi povišanih potreb po hranilih v obdobju rasti otroci 
ne dosegajo priporočil za vnos mineralov, kot so kalcij, jod in cink, ter vitaminov, zlasti A, 
D in E. Ravno zato, da preprečimo pomanjkanja, je bistvenega pomena vnos zadostne 
količine posameznih hranil, kar pa je mogoče le, če v prehrano vključimo sveža in hranilno 
bogata živila. Pomembno je poudariti, da morajo le ta biti tudi cenovno ugodna, da si jih 
lahko privoščijo vsi prebivalci, ne glede na socialni položaj. 
2.4 VPLIV SOCIALNO-EKONOMSKEGA STATUSA NA PREHRANSKE 
NAVADE 
Glavni razlogi, ki naj bi vplivali na prehranske izbire so razpoložljivost, dostopnost, videz 
in okus, koristnost in praktičnost ter cenovna dostopnost (WHO 2007a; Gabrijelčič 
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Blenkuš, 2012). In ravno cena hrane naj bi bila najpomembnejši razlog za neustrezno 
prehrano, kar je še posebej opazno pri socialno šibkejših (Jetter in Cassady, 2006). 
Aggarwal in sod. (2011) navajajo, da lahko na povezavo med socialno-ekonomskim 
standardom in kakovostjo prehrane vplivamo s stroški prehrane. Ljudje z nižjim socialno 
ekonomskim statusom pogosto uživajo energijsko bogato in hranilno revno hrano, prav 
tako pa za hrano namenijo manj prihodkov. Iz tega je moč sklepati, da je cenovno ugodna 
hrana energijsko bolj bogata in hranilno revna. Tudi druge študije dokazujejo, da imajo 
ljudje z nižjimi prihodki slabše prehranjevalne navade in pri njih se opaža večjo pojavnost 
debelosti in drugih kroničnih bolezni. Hrana, prihodki in zdravje so med seboj povezani s 
ceno posameznih živil in stroški, ki jih gospodinjstvo porabi za hrano. Hranilno bogata 
živila veljajo za cenovno neugodna in nedostopna, medtem ko so enostavni ogljikovi 
hidrati, maščobe in sladkarije cenovno ugodni, dostopni in še priročni, saj s svojo visoko 
energijsko gostoto omogočajo hiter vir energije. Težava je v tem, da takšna prehrana vodi v 
nezdrave prehranjevalne navade, ki imajo lahko negativen vpliv na zdravje. Ovira za 
izboljšanje prehranjevalnih navad med ljudmi z nižjimi prihodki, so torej zagotovo stroški 
porabljeni za hrano (Andrieu in sod., 2006; Maillot in sod., 2010). 
Dejstvo pa je, da hranilno bogata hrana ni nujno dražja. Velika večina sadja, zelenjave, 
stročnic ter polnovrednih žit je cenovno dostopnih. Težava nastane, če ta živila niso 
kulturno in družbeno sprejemljiva. Veliko ukrepov namenjenih gospodinjstvom z nizkimi 
dohodki je bilo neuspešnih ravno zato, ker tega niso upoštevali. Zato je ključno, da smo pri 
pripravi prehranskih politik in priporočil za vnos hranil ter računanju minimalnih stroškov 
za uravnoteženo prehrano, pozorni na kulturno sprejemljiva živila, ki jih bodo potrošniki 
brez težav vključili v svojo prehrano (Maillot in sod., 2010). 
Študije navajajo, da gospodinjstva z višjim prihodkom uživajo več sadja in zelenjave ter žit 
in imajo na splošno boljše prehranske navade, zlasti je to opazno pri pokrivanju potreb po 
mikrohranilih (Bartley in sod., 2000; Cleveland in sod., 2000; Krebs-Smith in Kantor, 
2001; Skardal in sod., 2014). Ravno razlike v prehranskih vzorcih in upoštevanje 
prehranskih priporočil sta lahko pomembna dejavnika, ki pojasnjujeta socialno-ekonomske 
neenakosti v zdravju (Darmon in Drewnowski, 2008; Aggarwal in sod., 2011). 
Po nekaterih raziskavah naj bi cene hranilno bogate hrane naraščale hitreje kot pa manj 
hranljive alternative. Po drugi strani pa raziskave kažejo, da se v zadnjih 25-ih letih cene 
»zdrave« hrane, kot so sadje in zelenjava, niso zvišale več kot cene sladkih in slanih 
prigrizkov in da ni opazne razlike v zvišanju cen med zdravo in nezdravo hrano (Kuchler 
in Stewart, 2008).  
Podatki tudi kažejo, da se vpliv dohodka na kakovost prehranskih navad lahko razloži s 
stroški porabljenimi za prehrano. Ugotovljeno je bilo, da ima povezava med dohodkom in 
stroški namenjenimi za hrano večjo vlogo pri določanju kakovosti hrane pri ljudeh z nižjo 
izobrazbo, v primerjavi z višje izobraženimi. Iz tega lahko sklepamo, da lahko z 
izobraževanjem in posameznikovo sposobnostjo uporabe prehranskih znanj izboljšamo 
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prehranske navade oz. kakovost prehrane ljudi, znotraj določenega proračunskega okvirja 
(Galobardes in sod., 2001; Kant in Graubard, 2007). 
Gabrijelčič Blenkuš (2012) je poleg cene, kot ovire za zdravo prehranjevanje, navedla še 
pomanjkanje časa za pripravo in uživanje hrane, tradicijo in prehranske navade, prepogosto 
spreminjanje prehranskih nasvetov zasledenih v literaturi, neustrezno ponudbo prehrane, 
nezaupanje v živilsko industrijo (neustrezno deklariranje živil) ter pomanjkljivo vlogo 
države, ki bi morala narediti več za omogočanje nakupov bolj zdrave hrane.  
S prehranskimi politikami na področju promocije zdravja lahko močno vplivamo na 
izboljšanje prehranskih navad in posledično tudi na zdravje ljudi. Tako na državni kot na 
mednarodni ravni se redno objavlja prehranska priporočila z namenom zmanjševanja s 
prehrano pogojene smrtnosti in izboljšanja kakovosti življenja. Kljub vsem dobrim 
namenom pa ljudje ne upoštevajo priporočil za izboljšanje prehranskih navad. Zato so 
potrebni inovativni ukrepi, s katerimi lahko preprečimo nadaljnji razvoj bolezni in 
zagotovimo kakovostno življenje. Poleg tega, da zdrav življenjski slog izboljša zdravje 
posameznikov, bistveno pripomore tudi k zmanjšanju stroškov, ki se v državi porabijo za 
preprečevanje in zdravljenje bolezni ter prezgodnje umrljivosti (Hakansson, 2015).   
2.5 PREHRANSKA KOŠARICA 
Prehranska košarica je raziskovalno orodje oziroma merilo stroškov osnovne prehrane, ki 
upošteva priporočila o zdravem prehranjevanju ter povprečno porabo živil znotraj določene 
populacije. Podatki o stroških porabljenih za hrano se lahko uporabljajo za spremljanje 
cenovne dostopnosti in razpoložljivosti živil tako, da se strošek PK primerja z dohodkom 
gospodinjstva (Nutritious …, 2010). Izdelava prehranske košarice je ena izmed 
najpogosteje uporabljenih in priznanih metod za ocenjevanje in spremljanje 
razpoložljivosti in stroškov hrane (Barosh in sod., 2014). 
PK se uporabljajo po vsem svetu za raznorazne namene. Zelo uporabne so za izdelavo 
smernic in prehranskih politik za izboljšanje javnega zdravja, za promocijo zdravja in s 
tem preprečevanjem in zmanjševanjem pojavnosti KNB, za izboljšanje prehranskih navad 
prebivalcev posebno tistih s specifičnimi potrebami, kot so otroci, nosečnice in bolniki ter 
za primerjanje prihodkov s stroški porabljenimi za hrano (Nutritious …, 2010). 
Vedno več držav redno pregleduje stroške zdrave prehrane v okviru nacionalnih nadzorov, 
saj bi na ta način lahko bolje implementirali prehranske politike, ki bi jih ljudje verjetno 
lažje sprejeli in se jih tudi držali (Nathoo in Shoveller, 2003). Primer dobre prakse je 
Kanada, ki je že v 90-ih letih uradno standardizirala nacionalno prehransko košarico, ki jo 
uporabljajo za spremljanje stroškov uravnotežene prehrane in kot orodje za izračun 
stroškov v vsaki regiji znotraj države. Iz teh podatkov lahko nato ocenijo razlike v 
razpoložljivosti hrane znotraj države (Nutritious …, 2010).  
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PK so lahko izdelane na različnih vzorcih populacije. Večina jih je izdelana na vzorcu 
veččlanske družine, obstajajo pa tudi košarice izdelane za gospodinjstva z enim članom 
(Palermo in Wilson, 2007). 
Kot že omenjeno, so bile med državami in znotraj posameznih držav izdelane različne PK, 
ki so imele različne namene. Vsaka košarica ima lahko drugačne cilje, kar prikazuje, da 
obstaja veliko načinov kako lahko podatki, ki jih pridobimo z izdelavo PK, pomagajo 
promotorjem zdravja in javnosti na splošno. Cilji prehranske košarice so lahko:  
- primerjava cen med zdravimi in nezdravimi živili,  
- primerjava cen živil med ruralnimi in urbanimi naselji,  
- primerjava razpoložljivosti zdravih živil in kakovosti hrane v različnih regijah 
znotraj države,  
- izračun najnižjih stroškov uravnotežene prehrane,  
- izobraževanje o zdravih prehranskih navadah z nizkimi stroški,  
- pregled nihanja cen hrane v določenem časovnem obdobju,  
- spremljanje cenovne dostopnosti zdravih živil v primerjavi z dohodkom in 
kakovostjo življenja, idr. (Williams, 2010). 
Tako kot obstajajo različni nameni izdelave, obstajajo tudi različni pristopi, s katerimi 
določimo PK. Z matematičnimi optimizacijskimi modeli lahko izdelamo PK, ki zagotavlja 
pokritje vseh potreb po mikro- in makrohranilih z minimalnimi stroški. Ali pa izdelamo 
PK, ki zagotavlja zadosten vnos posameznih skupin živil, kot so sadje in zelenjava (Maillot 
in sod., 2010; Winkler in sod., 2006). PK se lahko opredeli tudi na osnovi podatkov o 
povprečni porabi določenih živil ali skupine živil znotraj populacije. Če poleg podatkov o 
porabi posameznih živil vključimo še priporočila za zdravo prehranjevanje, pa lahko 
dobimo zelo uporabno in podrobno PK (Friel in sod., 2006).  
2.6 PREHRANSKA PRIPOROČILA 
Priporočila za uravnoteženo prehrano temeljijo na raziskavah in epidemioloških študijah, s 
katerimi so ugotovili kakšni so najprimernejši vnosi hranljivih snovi za določene skupine 
ljudi (Spark in sod., 2015). 
Definicija priporočila je, da z njim pokrijemo potrebe 98 % oseb v določeni skupini 
zdravega prebivalstva. Pri posamezniku pa je priporočena le tista količina, s katero pokrije 
potrebe po hranljivih snoveh in če se teh priporočil redno dnevno držimo, je skoraj 
nemogoče, da bi bil posameznik v pomanjkanju. Potrebno pa je poudariti, da če 
določenega hranila ne zaužijemo dovolj glede na priporočila to še ne pomeni, da ga 
primanjkuje, se pa s tem povečuje verjetnost premajhnega vnosa (Referenčne vrednosti …, 
2004). 
S prehranskimi priporočili določimo količino energije, delež pokritja energije s 
posameznimi makrohranili in količino esencialnih hranil ter vode. Prehranska priporočila, s 
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
9 
katerimi pokrijemo vse energijske in hranilne potrebe, so specifična za vsako razvojno 
obdobje posameznika. Poleg tega, da z njimi pokrijemo osnovne fiziološke potrebe, 
upoštevajo tudi potrebe, ki so odvisne od telesne aktivnosti (Brown, 2008).  
2.6.1 Referenčne vrednosti za vnos hranil 
V Sloveniji kot uradne enotne standarde za načrtovanje prehrane posameznih skupin ljudi 
uporabljamo Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004). Le te so bile pripravljene na 
osnovi priporočenih, ocenjenih in orientacijskih potreb za vnos hranil za prebivalstvo 
srednje Evrope. Referenčne vrednosti navajajo količine hranil, ki naj bi veliki večini ljudi 
določene starostne skupine, omogočale polno storilnost in jih varovale pred boleznimi, ki 
jih lahko povzroči neustrezna prehrana. Tukaj so navedene minimalne vrednosti 
posameznih hranil (vitaminov in mineralov), ki so nujno potrebne za preprečitev 
pomanjkanja ter maksimalne dovoljene vrednosti, da ne bi prišlo do predoziranja ali pojava 
KNB. Poleg tega navajajo tudi pozitivne učinke določenih hranilnih snovi, ki krepijo 
imunski sistem in varujejo zdravje. Prav tako pa predstavljajo pomembno izhodišče za 
izdelavo prehranskih priporočil in smernic, s katerimi lahko ozaveščamo, svetujemo in 
motiviramo javnost o zdravi prehrani (Referenčne vrednosti …, 2004). Leta 2016 je 
Slovenija objavila posodobljene referenčne vrednosti v tabelarični obliki (Referenčne 
vrednosti …, 2016), v katerih so starostne skupine otrok drugače definirane od tistih iz leta 
2004. Posledično pa so tudi drugačna priporočila za energijski vnos. Ker smo z raziskavo 
začeli še pred uradno objavo posodobljenih referenčnih vrednosti, se vsi omejitveni pogoji 
za izračun PK nanašajo na starostne skupine in vrednosti opredeljene v Referenčnih 
vrednosti za vnos hranil (2004). 
2.6.2 Smernice zdravega prehranjevanja 
Prehranske smernice zdravega prehranjevanja, ki temeljijo na prehranskem vzorcu (angl. 
Food Based Dietary Guidelines – FBDG) so izredno pomembne, če želimo prehranske 
politike in ukrepe uspešno implementirati znotraj nekega območja ali države. Prav tako so 
ključnega pomena za izboljšanje nezdravih prehranjevalnih navad, ki imajo lahko 
negativne posledice za zdravje ljudi. Sestavljene morajo biti na preprost in ljudem 
razumljiv način ter jim jasno razložiti kako naj se prehranjujejo oz. kakšne morajo biti 
njihove prehranjevalne navade, da bodo ohranili in/ali izboljšali svoje zdravje. Z njimi 
lahko prebivalstvu približamo in na enostaven način razložimo tudi pomen referenčnih 
vrednosti (WHO, 2003b).  
Smernice temeljijo na dotičnih prehranskih in zdravstvenih težavah, dostopnosti hrane, 
ekonomskih zmožnostih, družbenih in kulturnih posebnosti ter drugih značilnosti 
posamezne države. Zato mora vsaka država sestaviti svoje (WHO, 2003b). V Sloveniji kot 
izhodišče za izdelavo nacionalnih smernic upoštevamo referenčne vrednosti za vnos hranil, 
vendar so le te zaradi nacionalnih posebnosti preoblikovane, poenostavljene in opredeljene 
v smernicah zdravega prehranjevanja za posamezne skupine ljudi. Za uravnoteženo 
prehrano pa moramo zagotoviti tudi priporočen vnos posameznih skupin živil, ki je 
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opredeljen v priporočilih za zdravo prehranjevanje namenjenim splošni populaciji. V 
Sloveniji so ta priporočila sestavljena iz 12-ih korakov do zdravega prehranjevanja, ki so 
prilagojena prehranjevalnim navadam Slovencev in so sestavljena po priporočilih SZO in 
CINDI Slovenija (Hlastan Ribič, 2009). 
2.6.2.1  Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
Otroci in mladostniki so zaradi faze intenzivne rasti in razvoja kritična skupina 
prebivalstva. Poleg tega, vzpostavitev zdravih prehranskih navad v otroštvu bistveno 
vpliva na izbiro živil in prehranske navade v odrasli dobi. Zato je ključnega pomena 
zagotavljanje čim boljših pogojev za zdravo prehranjevanje v VIU, saj so ravno VIU 
okolje, kjer lahko z pravilnim in strokovnim pristopom vplivamo in spremenimo 
prehranske navade in v končni fazi tudi zdravje otrok in mladostnikov. Smernice so 
namenjene načrtovanju zdrave in uravnotežene prehrane in so usklajene z referenčnimi 
vrednostmi za vnos hranil glede na spol in posamezne starostne skupine. Poleg priporočil o 
porazdelitvi energijskih in hranilih vnosov, so vključena tudi priporočila o režimu 
prehrane, pogostosti uživanja posameznih skupin živil, pogostosti uživanja odsvetovanih 
živil in primeri jedilnikov (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
2.6.2.2  Smernice zdravega prehranjevanja za delavce v delovnih organizacijah 
Prav tako kot otroci in mladostniki tudi aktivno zaposleni sodijo, glede varovanja zdravja 
in preprečevanja bolezni, med kritično skupino prebivalstva. Uravnotežena prehrana je 
eden izmed ključnih dejavnikov za ohranjanje in krepitev zdravja ter pozitivno vpliva na 
boljšo oz. povečano delovno storilnost. Izhodišče za izdelavo smernic predstavljajo 
referenčne vrednosti za vnos hranil, ki služijo za oblikovanje najbolj optimalnih 
energijskih in hranilnih potreb delavcev glede na težavnostne stopnje dela, spol in indeks 
telesne mase (Pokorn in sod., 2008). 
2.6.3 Priporočila za posamezna makrohranila 
2.6.3.1  Maščobe  
Maščobe predstavljajo pomemben vir energije še posebej, ker ima 1 g maščob skoraj 
dvakrat večjo energijsko vrednost, kot ogljikovi hidrati in beljakovine. Poleg tega so v 
prehrani nujno potrebne za zagotavljanje potreb po nasičenih (NMK), enkrat nenasičenih 
(ENMK) in večkrat nenasičenih maščobnih kislinah (VNMK) ter v maščobi topnih 
vitaminov (Referenčne vrednosti …, 2004). 
Epidemiološke študije dokazujejo povezavo med prevelikim vnosom maščob, predvsem 
NMK in boleznimi srca in ožilja, rakom debelega črevesa ter prekomerno telesno maso. 
Obenem lahko vnos maščob v višini 30 % skupne energije z uravnoteženo sestavo 
maščobnih kislin (MK) in zadostno fizično aktivnostjo, zniža tveganje za nastanek srčnega 
infarkta. Prav tako pa nižji vnos maščob vpliva na nižji energijski vnos in pripomore k 
upoštevanju priporočil po zvišanju hranilno bogate hrane (Referenčne vrednosti …, 2004). 
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Priporočila za mladostnike in odrasle temeljijo na vnosu do 30 % skupne energije v obliki 
maščob. Delež maščob je lahko višji pri ljudeh, ki so fizično zelo aktivni oziroma 
opravljajo težja fizična dela, saj so njihove potrebe po energiji povečane. Prav tako imajo 
večje potrebe otroci. Da zadostijo dodatnim potrebam po energiji zaradi pospešene rasti, je 
za njih priporočen vnos maščob med 30-35 % vnosa energije (Referenčne vrednosti …, 
2004; Aggett in sod., 1994).  
Ob upoštevanju priporočila za vnos maščob do 30 % skupne energije velja, da naj bi delež 
NMK znašal manj kot 10 % skupne energije, delež VNMK med 7 in 10 % skupne energije 
in delež ENMK naj bi zagotavljal preostanek vnosa maščob, kar pomeni, da je lahko tudi 
višji od 10 % skupne energije. Drugače povedano pri vnosu maščob do 30 % skupne 
energije naj bi bile nasičene MK (do 10 % energije) in nenasičene MK (20 % energije) v 
razmerju 1 : 2 (Referenčne vrednosti …, 2004). 
Trans MK znižujejo koncentracijo HDL in zvišujejo koncentracijo LDL holesterola. Ravno 
zato jih moramo v prehrano vključevati v čim manjših količinah, ki naj ne bi presegale 1 % 
skupne energije (Referenčne vrednosti …, 2004). 
Nekatere VNMK so esencialne hranljive snovi, saj jih človek ne more sam sintetizirati. To 
so omega-3 MK (α-linolenska kislina) in omega-6 MK (linolna kislina), ki tvorijo 
funkcionalno pomembne strukturne lipide. Priporoča za vnos omega-6 (n-6) Mk in omega-
3 (n-3) MK v razmerju 5 : 1. Za zdrave odrasle osebe se priporoča 2,5 % skupne energije iz 
n-6 MK in 0,5 % skupne energije iz n-3 MK. Največji vnos n-3 MK naj bi znašal 3 % 
dnevnih energijskih potreb (Referenčne vrednosti …, 2004). 
Priporoča se uživanje maščob pretežno rastlinskega izvora, saj živila živalskega izvora 
poleg NMK pogosto vsebujejo tudi holesterol. Prehranski holesterol ne vpliva na 
koncentracijo holesterola v plazmi in na dvig LDL holesterola, vseeno pa velja, da vnos 
holesterola s hrano ne sme bistveno presegati 300 mg/dan (Referenčne vrednosti …, 2004). 
2.6.3.2  Ogljikovi hidrati in prehranska vlaknina  
Ogljikovi hidrati (OH) predstavljajo glavni vir energije in z njimi naj bi pokrili več kot 
50 % dnevnih energijskih potreb (Referenčne vrednosti …, 2004). Epidemiološke študije 
so pokazale, da pri manjšem uživanju OH pride do povečanega vnosa maščob, predvsem 
NMK. Priporoča se zlasti uživanje živil, ki so bogata s škrobom, prehransko vlaknino, 
sekundarnimi metaboliti in drugimi hranljivimi snovmi. Izogibati pa se je potrebno 
enostavnim OH (mono- in disaharidi) in modificiranemu škrobu, saj ne vsebujejo 
esencialnih hranil. Uživanje sladkorjev je zato potrebno omejiti na do 10 % skupne dnevne 
energije, oziroma do 5 %, če želimo popolnoma zmanjšati tveganje za zdravje (WHO, 
2007b). 
Zelo pomembno je zadostno uživanje prehranske vlaknine, saj le ta pozitivno vpliva na 
presnovo in opravlja vrsto pozitivnih funkcij v prebavilih. Poleg tega pa naj bi zmanjševala 
tveganje za nastanek raka na debelem črevesu in pozitivno vplivala na povišan holesterol v 
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krvi, sladkorno bolezen ter bolezni srca in ožilja. Prav tako pa preprečuje zaprtost, 
upočasni praznjenje želodca in pospeši prebavo, kar zmanjšuje tveganje za prekomerno 
telesno maso in debelost. Dnevno priporočilo za vnos prehranske vlaknine znaša najmanj 
30 g za odrasle. Za otroke pa ni natančnih omejitev, vendar se upošteva priporočilo okoli 
10 g/1000 kcal (Referenčne vrednosti …, 2004). 
2.6.3.3  Beljakovine 
Beljakovine so izjemno pomembno makrohranilo, saj organizem oskrbujejo z 
aminokislinami in dušikovimi spojinami, ki so ključne za proizvodnjo telesu lastnih 
beljakovin. Biokemične raziskave, ki utemeljujejo potrebe po beljakovinah, obstajajo le za 
aminokisline. Kljub temu pa so priporočila oblikovana za beljakovine, saj je vnos 
aminokislin pri zdravih posameznikih omogočen le z vnosom beljakovin. Človek mora za 
normalno delovanje, rast in vzdrževanje telesnih beljakovin pokriti potrebe po esencialnih 
in neesencialnih aminokislinah, ki jih lahko pridobi le z uravnoteženo prehrano 
(Referenčne vrednosti …, 2004). 
Dokazano je, da povprečne potrebe po beljakovinah pri zdravih odraslih znašajo 0,8 g/kg 
telesne mase na dan, ob upoštevanju nihanja pri prebavljivosti in izkoristljivosti 
beljakovin.  Bolniki, športniki, dojenčki, otroci, nosečnice od četrtega meseca nosečnosti 
naprej in doječe mamice pa imajo nekoliko večje potrebe glede na telesno maso 
(Referenčne vrednosti …, 2004). 
Če je vnos beljakovin pri ljudeh premajhen, lahko pride do oslabitve imunskega sistema, 
slabokrvnosti, večje verjetnosti za infekcije in celo zaostanka v rasti (Referenčne vrednosti 
…, 2004; WHO, 2007c). Trdnih dokazov o škodljivih učinkih prekomernega 
beljakovinskega vnosa za enkrat še ni (Metges in Barth, 2000), vendar naj bi povečan vnos 
vplival na povečano izločanje kalcija z urinom in po nepotrebnem obremenil ledvice, jetra 
in presnovo. Poleg tega je potrebno upoštevati, da se z uživanjem živalskih beljakovin 
poveča vnos NMK in holesterola (Referenčne vrednosti …, 2004). Kljub temu pa je, iz 
vidika varovanja zdravja, priporočena zgornja meja vnosa beljakovin za odrasle, pri kateri 
ni pričakovati neželenih učinkov na zdravje, 2 g/kg telesne mase/dan (Metges in Barth, 
2000). 
2.6.4 Priporočila za nekatera ključna mikrohranila 
2.6.4.1  Vitamin D  
Vitamin D je edini vitamin, za katerega ustrezen vnos lahko zagotovimo z ustrezno 
prehrano, prav tako pa ga lahko človek sam sintetizira v koži z zadostnim izpostavljanjem 
soncu. To pomeni, da za pokritje potreb ni obvezen vnos s hrano, kar je še posebej ugodno, 
saj vnos vit. D z običajnimi živili običajno ni dovolj za pokritje priporočil. Vit. D ima 
veliko pomembnih funkcij v telesu in pri pomanjkanju lahko pride do motenj v ravnovesju 
kalcija in presnovi fosfata, slabšega imunskega sistema, zmanjšanega mišičnega tonusa ter 
mišične moči. Pri dojenčkih lahko pride do rahitisa, stanja pri katerem pride do 
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deformacije okostja in hrustančnih izrastkov (Holick, 2007). Poleg že naštetih motenj, 
lahko pri odraslih pomanjkanje vit. D vodi tudi do osteomalacije in povečanega tveganja za 
nastanek osteoporoze v starosti (Morris in Anderson, 2010). Priporočila za vnos vit. D so 
20 µg/dan za vse starostne skupine (Referenčne vrednosti …, 2016), razen za dojenčke do 
enega leta, za katere se priporoča vnos 10 µg dnevno (Referenčne vrednosti …, 2004). 
Posebno pozornost ustreznemu vnosu vit. D se svetuje predvsem v zimskih mesecih, ko 
izpostavljenost soncu ni tako pogosta. Prav tako pa je ustrezen vnos izredno pomemben za 
dojenčke, saj le ti ne smejo biti direktno izpostavljeni soncu, poleg tega pa tudi materino 
mleko ne vsebuje zadostnih količin vit. D. Ker pomanjkanje vit. D lahko pripelje do 
nastanka osteoporoze in z njo povezanih zlomov, je ustrezen vnos vit. D ključnega pomena 
tudi za starostnike nad 65 let (Bischoff in sod., 2003). 
2.6.4.2  Jod 
Jod ima izjemo pomembno fiziološko vlogo v telesu, saj sintetizira ščitnične hormone. 
Zato je zadosten vnos joda s prehrano ključen za normalno delovanje ščitnice. 
Pomanjkanje joda lahko vpliva na pojav endemične golše, nepravilno delovanje ščitnice, 
različne presnovne procese, kot tudi na mentalni razvoj (kretenizem), zato je še posebej 
pomemben zadosten vnos joda med nosečnostjo in v otroštvu. Količina joda v živilih je 
odvisna od vsebnosti joda v zemlji na določenem območju (FAO, 2001). Ker je v Sloveniji 
vsebnost joda v zemlji nezadostna, je za zagotavljanje ustreznega vnosa joda poskrbljeno z 
uzakonjenim jodiranjem soli (Zaletel in sod., 2011). Priporočila za vnos joda za 
mladostnike in odrasle znašajo 150-200 µg/dan, za nosečnice in doječe matere pa se 
potrebe povečajo na 200-230 oz. 200-260 µg/dan. Potrebe po jodu se pri starejših od 51 let 
znižajo in znašajo 150-180 µg/dan. Za otroke pa se priporoča vnos od 90 do 200 µg/dan 
odvisno od starosti (Referenčne vrednosti …, 2004). 
2.6.4.3  Kalcij  
Kalcij oz. kalcijevi ioni imajo pomembno vlogo pri večini presnovnih procesov, kalcijeve 
soli pa zagotavljajo togost okostju in predstavljajo osnovni mineral v skeletu in zobeh. 
Ravno zato kostno tkivo predstavlja pomembno zalogo kalcija za človeka. Zadosten vnos 
kalcija je torej ključen za normalno izgradnjo kosti, njegovo absorpcijo pa pospeši tudi 
zadosten vnos vit. D. Priporočen vnos kalcija je zato izredno pomemben za dojenčke, 
otroke in mladostnike, saj so to obdobja, ko intenzivno potekata rast in razvoj kosti. 
Zagotavljanje optimalne kostne mase v mladosti je eden ključnih dejavnikov za 
preprečevanje nastanka osteoporoze v odrasli dobi. Poleg zadostnega vnosa kalcija pa sta 
za optimalno kostno maso pomembna tudi fizična aktivnost in hormonsko ravnovesje. 
Pozorni moramo biti pa tudi na predoziranje s kalcijem, saj lahko previsoki vnosi pripeljejo 
do hiperkalcemije oz. nastanka ledvičnih kamnov (FAO, 2001; IOM, 2011). Potrebe po 
kalciju so največje v obdobju pubertete in znašajo 1200 mg/dan, v pozni puberteti pa se 
potrebe zmanjšajo na 1000 mg/dan. Takšna priporočila veljajo tudi za odrasle in 
starostnike ter nosečnice in doječe matere. Priporočila za dojenčke so 220 mg/dan 
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(Referenčne vrednosti …, 2004) in se glede na starost sorazmerno povečujejo do 1100 
mg/dan za otroke do 13. leta (Referenčne vrednosti …, 2016).   
2.6.4.4  Kalij 
Kalij je pomemben mineral za vzdrževanje elektrolitskega ravnovesja, rast in vzdrževanje 
celične mase ter za normalno delovanje celičnih funkcij. Izgube kalija iz telesa so 
najpogostejše preko urina oziroma z znojenjem, vendar se te izgube pri zdravem 
posamezniku lahko brez težav nadomesti z uživanjem živil bogatih s kalijem in jemanje 
prehranskih dopolnil običajno ni potrebno. Bogat vir kalija so predvsem živila rastlinskega 
izvora, kot so sadje in zelenjava ter žitarice. Nezadosten vnos kalija je povezan s 
povišanim krvnim tlakom, boleznimi srca in ožilja ter večjim tveganjem za nastanek kapi, 
prav tako pa pomanjkanje lahko vodi do oslabelosti tonusa gladkih mišic, motenj delovanja 
srca in tudi ohromitve črevesja. Prekomeren vnos kalija je posebej problematičen pri 
ljudeh z boleznimi ledvic (motnje izločanja kalija), saj lahko povišana koncentracija kalija 
v krvi pripelje do motenj v delovanju srca. Ocenjene vrednosti za vnos kalija so za 
dojenčke in otroke od 400 do 1900 mg/dan (odvisno od starosti), za mladostnike in odrasle 
pa znašajo 2000 mg/dan (WHO, 2012; Referenčne vrednosti …, 2004). 
2.6.4.5  Železo 
Železo ima veliko pomembnih funkcij v telesu. Služi namreč kot nosilec kisika, ki je vezan 
na hemoglobin v rdečih krvnih celicah, iz pljuč v tkiva. Poleg kisika pa prenaša tudi 
elektrone in sodeluje pri vrsti pomembnih reakcij, kot so celično dihanje, različni 
presnovni procesi, sinteza DNK, itd. (Abbaspour in sod., 2014). Znani sta dve vrsti železa, 
in sicer hemsko vezano železo, ki ga najdemo predvsem v živilih živalskega izvora in 
nehemsko železo, ki je prisotno v živilih rastlinskega izvora. Biorazpoložljivost hemskega 
železa je precej visoka in prehranski dejavniki nimajo velikega vpliva na njegovo 
absorpcijo, medtem ko je absorpcija nehemskega železa precej nižja, saj jo nekatere 
sestavine rastlinskih živil (fitati, fosfati, kalcijeve soli, …) ovirajo. Absorpcijo zmanjšujejo 
tudi mlečni izdelki, čaj, kava, pšenični otrobi, zelenolistnata zelenjava, itd., povečajo jo pa 
ribe in morska hrana, rdeče meso, perutnina ter askorbinska kislina. Prav tako pa naj bi 
absorpcijo povečale tudi nekatere druge organske kisline (npr. citronska kislina) ter 
fermentirana zelenjava, vendar je na tem področju potrebno še več raziskav in dokazov. 
Pomanjkanje železa lahko vodi do nižje fizične zmogljivosti, motenj termoregulacije, 
negativno vpliva na imunski sistem, pri daljšem pomanjkanju pa lahko pride do anemije. 
Zadosten vnos železa je predvsem pomemben za ženske, saj je za pomanjkanje velikokrat 
kriva izguba krvi zaradi premočne menstruacije (FAO, 2001). Ravno zato je priporočen 
vnos železa za ženske višji in znaša 15 mg/dan, medtem ko je priporočilo za odrasle moške 
10 mg/dan. Po menopavzi so potrebe po železu za ženske enake kot za moške, torej 10 
mg/dan. Med nosečnostjo se potrebe povečajo na 30 mg/dan, saj le tako lahko zagotovimo 
dovolj železa tudi za zarodek. Potrebe za dojenčke do 4. meseca so minimalne, saj ima 
novorojenček ob rojstvu zaloge železa, za dojenčke po 4. mesecu in otroke pa potrebe 
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znašajo 8 mg/dan. Potrebe se z odraščanjem povečajo na 10 mg/dan za otroke starejše od 7 
let in na 12 mg/dan za dečke od 10. leta naprej oz. na 15 mg/dan za deklice od 10. leta 
naprej (Referenčne vrednosti …, 2016).  
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3 MATERIAL IN METODE 
Za izhodišče pri izdelavi prehranske košarice smo vzeli slovensko štiričlansko družino z 
dvema odraslima in dvema vzdrževanima otrokoma ter tako oblikovali prehranski načrt za 
potrošnike oziroma člane, ki sestavljajo gospodinjstvo. PK smo oblikovali in izračunali za 
družino, ki jo sestavljajo moški in ženska stara med 25 in 51 let ter otroka stara med 4 in 
7 let ter med 7 in 10 let. 
3.1 IZBIRA ŽIVIL VKLJUČENIH V PREHRANSKO KOŠARICO 
Najprej smo poskušali ugotoviti kakšne so prehranske navade Slovencev in katera so tista 
živila, ki so najpogosteje prisotna v gospodinjstvih po Sloveniji. Pregledali smo literaturo o 
prehranskih navadah odraslih prebivalcev (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009; Hlastan 
Ribič in Kranjc, 2014a) ter otrok in mladostnikov (Gregorič, 2015; Poličnik in sod., 2009).  
V končnem seznamu živil za sestavo PK smo upoštevali 163 živil in pijač, ki smo jih 
razvrstili v 16 skupin (preglednica 1). V skladu s priporočili smo v košarico vključili 
nepredelana in čim manj procesirana živila. Industrijsko predelanih živil namensko nismo 
želeli vključiti v seznam živil, saj so ta pogosto energijsko bogata in hranilno revna, poleg 
tega je njihova hranilna sestava odvisna tudi od recepture proizvajalca. Pri izbiri živil smo 
poleg cene upoštevali tudi prehransko kakovost oz. hranilno vrednost posameznega živila, 
možnost oskrbe s svežo hrano, dostopnost ter družbeno in kulturno sprejemljivost hrane. 
Kriteriji, ki smo jih upoštevali za vključitev v PK, so bili: izbrana živila so dostopna v 
večini slovenskih trgovin, izbrana živila predstavljajo osnovne sestavine za pripravo 
tradicionalnih slovenskih jedi in izbrana živila so del prehrane v Sloveniji. Prednost so 
seveda imela cenovno dostopna živila, saj so primerna tudi za potrošnike z nižjim socialno-
ekonomskim statusom (Stropnik in sod., 2017).  
Naj še omenimo, da smo na začetnem seznamu imeli vključenih več živil, vendar smo jih 
zaradi pomanjkanja podatkov o hranilni sestavi kar nekaj odstranili s seznama. S seznama 
smo naknadno odstranili tudi čaj (pripravljen napitek), kljub temu da smo zanj pridobili 
vse podatke. Zaradi nizke energijske vrednosti (0 kcal) in cene (ena čajna vrečka) je zelo 
vplival na sestavo PK in pridobljeni rezultati niso bili realni. Količine čaja, vključenega v 
PK, so bile zaradi vsebnosti nekaterih mikrohranil in zanemarljivo nizke cene čajne vrečke 
občutno previsoke. To pa zato, ker je bil glavni cilj LP znižati stroške PK, kar je v praksi 
pomenilo, da smo z metodo LP potrebe po nekaterih mikrohranilih pokrili s čajem. V 
nekaterih primerih je to pomenilo tudi več kot 15 litrov čaja na dan za družino, kar pa je 
seveda neuravnoteženo in nerealno.  
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Preglednica 1: Skupine živil vključene v raziskavo 
Skupina Primeri živil v posamezni skupini Št. živil v skupini 
Sadje Sadje, suho sadje 25 
Zelenjava in stročnice Zelenjava, stročnice in gobe 41 
Krompir Krompir 1 
Perutnina Piščančja prsa, piščančja bedra, puranja prsa, … 4 
Rdeče meso Govedina, teletina, svinjina, divjačina, … 7 
Mesni izdelki Salame, klobase, pršut, … 8 
Ribe in ribji izdelki Sardele, skuša, losos, tunina v olju, … 9 
Jajca Kokošje jajce 1 
Mleko Kravje mleko 3 
Mlečni izdelki Sir, jogurt, skuta, … 16 
Kruh Bel, črn, polnozrnati kruh 3 
Žita in žitni izdelki Moka, riž, testenine, zdrob, kaša, kosmiči, … 15 
Maščobe in olja Maslo, oljčno olje, oreščki, semena, … 15 
Pijače Jabolčni sok, mineralna voda, kava, … 5 
Sladkor in sladka živila Sladkor, med, marmelada, čokolada, … 7 
Druga živila Sol, kis, paradižnikova mezga 3 
SKUPAJ:   163 
3.2 ZBIRANJE CEN IN DRUGIH PODATKOV O ŽIVILIH 
Podatke o povprečni količini porabljenih živil oz. skupin živil smo poiskali na spletni 
strani Statističnega urada Republike Slovenije (SURS), ki podatke o porabi v 
gospodinjstvu zbira skozi vse leto in jih za vsako leto objavlja kot triletna povprečja. Te 
podatke zbirajo v raziskovanju Poraba gospodinjstev (APG) s pomočjo anketnih 
vprašalnikov na individualni ravni (vprašalnik APG), s pomočjo posrednih metod vodenja 
dnevnikov nakupljenih dobrin in dnevnih izdatkov za glavnega nakupovalca v 
gospodinjstvu, podatke pa pridobijo tudi iz lastnih virov ali iz drugih administrativnih in 
podatkovnih zbirk (SURS, 2018b). Mi smo v raziskavo vključili podatke za leti 2012 in 
2015 ter izračunali povprečje, kar pomeni, da smo zajeli podatke za leta od 2011 do 2016. 
Osnovni podatki so podani v kilogramih na leto, zato smo jih pretvorili v grame na dan, saj 
sta to enoti, s katerima operiramo pri izdelavi PK. Radi bi še poudarili, da SURS v 
raziskovanje o porabi živil vključi le podatke o nakupu in porabi živil doma, ne vključuje 
pa podatkov o porabi živil izven doma (restavracije, obrati javne prehrane, …). Ker ti 
podatki v Sloveniji po našem vedenju javno ne obstajajo, jih v naši raziskavi nismo 
upoštevali in se zato zavedamo, da obstaja možnost odstopanja rezultatov od dejanskega 
stanja v državi. 
Cene nekaterih živil smo pridobili iz podatkov, ki jih zbira in objavi SURS. Te služijo kot 
osnova za izračun domačega in harmoniziranega indeksa cen življenjskih potrebščin in 
povprečnih cen v državi. Podatki so pridobljeni od trgovskih podjetij, ki prodajajo izdelke 
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in storitve končnemu potrošniku. Te dobrine predstavljajo najpomembnejši delež v skupni 
potrošnji povprečnega člana družine, gibanje njihovih cen pa tudi najbolje odraža gibanje 
cen sorodnih izdelkov oziroma storitev (Stropnik in sod., 2017).  
Poskušali smo vključiti čim več živil, za katere SURS zbira in objavi podatke o cenah. 
Cene smo pridobili iz njihovega letnega seznama o »Povprečnih letnih drobnoprodajnih 
cenah izdelkov in storitev v Sloveniji za leto 2017«, ki so javno dostopni na njihovi spletni 
strani (SURS, 2018a). Vse cene so v evrih in podane kot povprečje mesečnih cen v letu 
2017. 
Tiste podatke o cenah, ki niso vključeni v letnem poročilu SURS, smo pridobili tako, da 
smo pregledali redne prodajne cene živil v treh večjih trgovskih podjetjih v Sloveniji 
(Mercator, Tuš in Interspar). Podatke smo pridobili v spomladansko-poletnem in 
jesenskem času v letu 2017 oziroma v sezonskem času, ko se določeno živilo uživa (npr. 
cene krvavic smo pridobili pozimi). Za izračun končnih cen smo upoštevali povprečne 
redne cene živil iz vseh treh trgovskih podjetij in jih nato preračunali na 100 gramov oz. 
mililitrov surove hrane. Cena košarice je bila torej določena na osnovi podatkov o 
povprečni ceni živil v letu 2017. 
Radi bi poudarili, da so v izračun cene prehranske košarice vključena le živila in ne tudi 
cene posode, pribora, kuhinjske opreme ter energije za pripravo hrane in delovanje 
gospodinjskih aparatov. Zavedamo se, da je v prihodnosti potrebno upoštevati tudi te 
stroške (Stropnik in sod., 2017). 
3.3 PREHRANSKE TABELE O SESTAVI ŽIVIL 
Prehransko košarico smo prehransko ovrednotili s pomočjo podatkovnih baz o energijski 
in hranilni sestavi živil ter pripravljenih jedi. Čim več podatkov o sestavi živil smo 
poskušali pridobiti iz slovenske podatkovne baze Odprta platforma za klinično prehrano 
(OPKP), če pa jih tu nismo dobili, smo uporabili podatke iz nemškega programa Prodi. V 
redkih primerih smo se poslužili drugih evropskih baz in le izjemoma smo uporabili 
neevropske podatke. 
3.3.1 Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) 
Za ovrednotenje košarice smo kot osnovo uporabili slovensko prehransko bazo OPKP 
(2018), ki je državna točka evropske platforme EuroFIR in omogoča izmenjavo podatkov o 
sestavi živil z informacijskimi sistemi, ki podpirajo standardni EuroFIR format za 
izmenjavo podatkov (Koroušić Seljak in sod., 2013). OPKP vsebuje podatke o povprečnih 
energijskih in hranilnih vrednosti analiziranih živil ter pripravljenih jedi, pri tem pa 
upošteva tudi korekcijske faktorje glede na način priprave hrane. Podatki o sestavi živil v 
bazi so slovenski, evropski in ameriški in indeksirani po sistemu LanguaL (Koroušić 
Seljak, 2011) ter skladni s standardom BS EN 16104:2012 (Benedik in sod., 2015). 
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3.3.2 Prodi 
Za namen ovrednotenja prehranske košarice smo si pomagali tudi s programsko opremo 
Prodi 6.4 Expert (Kluthe, 2015), kjer je vključenih skoraj 15.000 osnovnih živil in skoraj 
20.000 živilskih izdelkov. Iz programa Prodi smo uporabili le manjkajoče podatke, ki jih v 
bazi OPKP ni bilo. Bili smo izjemno pozorni, da so živila enaka ali vsaj čim bolj podobna 
tistim, ki jih uporabljamo in uživamo v Sloveniji.  
Nekaterih podatkov o vsebnosti določenih mikrohranil tudi v Prodi-ju nismo dobili, zato 
smo se poslužili prehranske platforme FoodEXplorer (EuroFir, 2018). Poskušali smo 
poiskati čim več evropskih podatkov in le v tistih primerih, ko to ni bilo mogoče smo 
upoštevali neevropske. 
Pri podatkih o posameznem živilu smo bili pozorni, da je bil upoštevan samo užitni del 
živila in ne tudi neužitni (lupine, olupki, kože, koščice, pečke, kosti, ...). Pridobljene 
podatke o energijski in hranilni vrednosti smo vključno z nacionalnimi smernicami in 
Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil (2004) za posamezno starostno skupino upoštevali 
pri izdelavi PK.  
3.4 OPTIMIZACIJA SESTAVE PREHRANSKE KOŠARICE Z LINEARNIM 
PROGRAMIRANJEM 
Uravnotežena prehranska košarica, ki na stroškovno učinkovit način upošteva prehranske 
smernice in referenčne vrednosti za vnos hranil, temelji na metodološkem pristopu, 
imenovanem linearno programiranje (Parlesak in sod., 2016; WHO, 2016).  
LP je algoritem, s katerim si pomagamo pri reševanju optimizacijskih problemov. 
Uporablja se za iskanje ekstrema (minimuma ali maksimuma) linearne funkcije pri 
določenih omejitvenih pogojih, ki so v obliki linearnih neenačb oziroma enačb (Jamnik in 
Stanič, 2009). Razmerja med količino hrane, vsebnostjo hranil in ceno so linearne narave, 
zato se lahko sistem podredi LP. Optimizirane rešitve za PK smo izračunali s simpleks 
metodo, ki je del »Reševalnika« in je na voljo kot dodatek programa Microsoft Excel 
(Mason, 2012). 
V naši raziskavi je bila ciljna funkcija oz. cilj v vseh primerih zmanjšanje stroškov PK. 
Omejitvene pogoje pa smo določili glede na priporočila in smernice, ki smo jih v 
posamezni PK spremljali. To v praksi pomeni, da košarice hrane temeljijo na: 
- Referenčnih vrednostih za vnos hranil, ki so jih pripravili nemški, avstrijski, in 
švicarski strokovnjaki za različne starostne skupine (Referenčne vrednosti …, 
2004). ; 
- Smernicah zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (Pokorn in 
sod., 2008); 
- Smernicah zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005);  
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- Priporočilih za zdravo prehranjevanje: Zdrav krožnik (Hlastan Ribič, 2009). 
 Z metodo LP smo oblikovali pet osnovnih in različnih PK, ki so bile opredeljene z 
uporabo naslednjih omejitev: 
1. Kulturno sprejemljiva PK (KS PK) (WHO, 2003b), ki je v skladu s prehranskimi 
navadami Slovencev; 
2. Hranilno zadostna PK (D PK), ki zadovolji vsem potrebam po energijskem in 
hranilnem vnosu glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004); 
3. Hranilno zadostna in kulturno sprejemljiva PK (D + KS PK), združuje prehransko 
zadostno in kulturno sprejemljivo PK (združuje točki 1. in 2.); 
4. PK za promocijo zdravja (S PK), ki je v skladu s slovenskimi smernicami in 
priporočili za preprečevanje KNB; 
5. Hranilno zadostna PK za promocijo zdravja (D + S PK), je v skladu z Referenčnimi 
vrednostmi za vnos hranil (2004) ter slovenskimi smernicami in priporočili za 
preprečevanje KNB (združuje točki 2. in 3.). 
Poleg petih osnovnih PK, smo kot primer prilagojene uporabe metode LP za izračun PK, 
oblikovali tudi redukcijsko PK za žensko, kjer smo upoštevali pogoje Referenčnih 
vrednosti za vnos hranil (2004) za žensko v starostni skupini 25-51 let. Pri izdelavi te PK 
smo energijske potrebe znižali za 200 kcal, vnos beljakovin pa povečali na 1,2 g/kg telesne 
mase/dan. Na tak način bi redukcija telesne mase potekala zmerno in brez negativnih 
posledic za mišično maso ter tako podprla strokovno indicirano, definirano in spremljano 
zniževanje telesne mase s pomočjo zmanjševanja vnosa in povečevanja porabe energije.  
Pri računanju osnovnih dnevnih PK smo upoštevali priporočila za člane celotne družine. 
Priporočila za posamezna hranila oz. skupine živil smo najprej določili za posameznega 
člana štiričlanske družine, nato pa smo jih preračunali na celotno družino. Tudi energijske 
potrebe smo najprej določili za posameznega člana in jih nato sešteli, da predstavljajo 
potrebe po energiji za celo družino. Vse PK zagotavljajo pokritje energijskih potreb, kot 
priporočajo Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004). Vsi ostali omejitveni pogoji 
posamezne PK so navedeni v preglednici 2.  
Metodo LP za izdelavo PK smo povzeli po že opravljenih študijah iz tujine (Parlesak in 
sod., 2016; WHO, 2016), na primeru naših PK pa ni bila validirana. 
3.4.1 Kulturno sprejemljiva prehranska košarica (KS PK) 
Omejitveni pogoji, ki smo jih upoštevali pri kulturno sprejemljivi PK (WHO, 2003b), so se 
nanašali na podatke o količini porabljenih živil in pijač na člana gospodinjstva, ki jih 
objavlja SURS (2018b). S temi podatki smo dobili vpogled v količine posameznih skupin 
živil, ki naj bi jih Slovenci porabili in iz tega smo sklepali, da so to prehranske navade 
povprečnega Slovenca oz. slovenske družine. Izračunali smo povprečje količin porabljenih 
živil in pijač iz leta 2012 in 2015 in pri tem upoštevali kupljene proizvode in tiste iz lastne 
proizvodnje. Podatki se nanašajo na posamezne skupine živil (kruh in pekovski izdelki, 
žita in žitni izdelki, zelenjava in stročnice, sadje, sadni sokovi, mlečni izdelki, rdeče meso, 
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perutnina, ribe, mesni izdelki, maščobe in olja ter sladkor in sladki izdelki) in določena 
živila (krompir, jajca, mleko). Podrobnosti so navedene v preglednici 2. 
Preglednica 2: Omejitveni pogoji za pet osnovnih prehranskih košaric. 
Parameter [enota] Otrok 1 Otrok 2 Ženska Moški Družina KS S D D + KS D + S 
Starost [leta] 4 do 7 7 do 10 25 do 51 25 do 51 
      
Energija [kcal/kJ] 1550/6485 1880/7866 2300/9623 2900/12134 8630/36108 x x x x x 
Kruh in pekovski izdelki [g/dan] 
Povprečna poraba posameznih živil ali skupin živil 





























































Maščobe [% ∑ E] 30 - 35 30 - 35 < 30 < 30 30 - 32* 
  
x x x 
Maščobe [g] 51,7 - 60,3 62,7 -73,1 < 76,7 < 96,7 287,8 - 307 
  
x x x 
    NMK [% ∑ E] < 10 < 10 < 10 < 10 10 
  
x x x 
    NMK [g] 17,1 20,9 25,6 32,2 96 
  
x x x 
    ENMK [% ∑ E] > 10 > 10 > 10 > 10 10 
  
x x x 
    ENMK [g] 17 20 25 32 96 
  
x x x 
    VNMK [% ∑ E] 7 - 10 7 - 10 7 - 10 7 - 10 10 
  
x x x 
    VNMK [g] 12 - 17 14,5 - 20 18 - 25 22 - 32 96 
  
x x x 
        n-3 MK [% ∑ E] 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
  
x x x 
        n-3 MK [g] 0,9 1 1,3 1,6 4,8 
  
x x x 
        n-6 MK [% ∑ E] 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 
  
x x x 
        n-6 MK [g] 4,3 5,2 6,4 8 23,9 
  
x x x 
Ogljikovi hidrati [% ∑ E] > 50 > 50 > 50 > 50 50 
  
x x x 
Ogljikovi hidrati [g] 193,7 235 287,5 362,5 1079 
  
x x x 
Sladkor [% ∑ E] < 10 < 10 < 10 < 10 10 
  
x x x 
Sladkor [g] 38,8 47 57,5 72,5 216 
  
x x x 
Prehranska vlaknina [g/dan] > 16 > 19 > 30 > 30 95 
  
x x x 
Beljakovine [g/dan] 17,5 24 47 59 148 
  
x x x 
Kalcij [mg] 700 900 1000 1000 3600 
  
x x x 
Jod [μg] 90 - 120 120 - 140 150 - 200 150 - 200 510 - 660 
  
x x x 
Železo [mg] 8 10 15 10 43 
  
x x x 
Magnezij [mg] 120 170 300 350 940 
  
x x x 
Fosfor [mg] 600 800 700 700 2800 
  
x x x 
Kalij [mg] 1400 1600 2000 2000 7000 
  
x x x 
Natrij [mg] 410 460 550 550 1970** 
  
x x x 
Klorid [mg] 620 690 830 830 2970 
  
x x x 
Cink [mg] 5 7 7 10 29 
  
x x x 
se nadaljuje 
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nadaljevanje preglednice 2 
Parameter [enota] Otrok 1 Otrok 2 Ženska Moški Družina KS S D D + KS D + S 
Selen [μg]  15 - 45 20 - 50 30 - 70 30 - 70 95 - 235   x x x 
Baker [mg] 0,5 - 1 1 - 1,5 1,0 - 1,5 1,0 - 1,5 3,5 - 5,5   x x x 
Holesterol [mg] < 300 < 300 < 300 < 300 < 1200 
  
x x x 
Folna kislina [μg] 300 300 400 400 1400   x x x 
Vitamin A [mg ekvi.] 0,7 0,8 0,8 1 3,3   x x x 
Vitamin B1 [mg] 0,8 1 1 1,2 4   
x x x 
Vitamin B2 [mg] 0,9 1,1 1,2 1,4 4,6 
  
x x x 
Niacin [mg ekvi.] 10 12 13 16 51 
  
x x x 
Vitamin B6 [mg] 0,5 0,6 1,2 1,5 3,8   
x x x 
Vitamin B12 [μg] 1,5 1,8 3 3 9,3   
x x x 
Vitamin C [mg] 70 80 100 100 350 
  
x x x 
Vitamin D [μg] 20 20 20 20 80 
  
x x x 
Vitamin E [mg ekvi.] 8 9 - 10 12 14 44 
  
x x x 
Vitamin K [μg]  20 30 60 70 180 
  
x x x 
Pantotenska kislina [mg] 4 5 6 6 21 
  
x x x 
Biotin [μg]  10 - 15 15 - 20 30 - 60 30 - 60 85 - 155 
  
x x x 
























































































































Z znakom »X« so označeni pogoji, ki so upoštevani pri določeni košarici; [% ∑ E] pomeni delež skupne energije. 
* zgornjo mejo za vnos skupnih maščob smo postavili na 32 %, kot povprečno najvišjo vrednost za odrasle in otroke 
** pri izdelavi PK tega pogoja nismo upoštevali, ampak smo postavili pogoj za sol (5 g oz. 6 g) in ga preračunali na 
količino natrija (6400 mg oz. 7200 mg). 
*** po nacionalnih smernicah zdravega prehranjevanja se priporoča uživanje določene količine sadja, zelenjave in tudi 
skupne količine sadja in zelenjave. Vrednosti v vrstici predstavljajo minimalne priporočene količine za skupen vnos sadja 
in zelenjave. 
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3.4.2 Hranilno zadostna prehranska košarica (D PK) 
Pri hranilno zadostni PK, smo kot pogoje vzeli Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004). 
Pogoje za makrohranila in MK smo omejili na najnižje oz. najvišje dovoljene vrednosti za 
pokritje deleža dnevnih energijskih potreb. Prav tako smo postavili pogoje za prehransko 
vlaknino, holesterol, sladkor in natrij oz. sol. Omejitve za pokritje potreb po mikrohranilih 
pa smo postavili kot intervale med najnižjo vrednostjo hranila za pokritje potreb in to 
vrednostjo pomnoženo z 1,5. Na ta način smo želeli omejiti prekomeren vnos posameznega 
mikrohranila in istočasno zagotovili pokritje minimalnih potreb. Faktor 1,5 smo uporabili 
zato, da je bilo določenega hranila lahko le za največ 50 % več od priporočil. Pri računanju 
PK smo upoštevali naslednje minerale: kalcij, jod, železo, magnezij, fosfor, kalij, natrij, 
klorid, cink, selen in baker ter vitamine: A, tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin, B6, folna 
kislina, pantotenska kislina, biotin, B12, C, D, E in K. Vrednosti za vnos mikrohranil smo 
najprej upoštevali za vsakega člana posebej in jih nato sešteli, da so predstavljale pogoje za 
celo družino. Kljub temu, da obstajajo tudi referenčne vrednosti za fluorid, mangan, krom, 
molibden in trans MK, le teh nismo upoštevali pri računanju PK, saj v prehranskih 
podatkovnih bazah ni podatkov za vsa živila vključena v raziskavo. Upoštevane pogoje oz. 
parametre lahko vidite v preglednici 2. 
3.4.3 Hranilno zadostna in kulturno sprejemljiva prehranska košarica (D + KS PK) 
Pri hranilno zadostni PK, ki je tudi kulturno sprejemljiva (WHO, 2003b), smo pri 
omejitvah istočasno upoštevali Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) in podatke o 
prehranskih navadah Slovencev pridobljene iz SURS (2018b) (preglednica 2). 
3.4.4 Prehranska košarica za promocijo zdravja, ki upošteva slovenske smernice (S 
PK) 
PK za promocijo zdravja je bila izračunana tako, da smo z uporabo metode LP upoštevali 
pogoje, ki jih narekujejo slovenske smernice. Kot že razloženo v poglavju 2.6.2 nacionalne 
smernice v osnovi upoštevajo Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) ter tudi 
nacionalne posebnosti posameznih starostnih skupin, predvsem pa so predstavljene na 
ljudem razumljiv način. V praksi to pomeni, da pogoji v S PK niso definirani tako 
podrobno kot v D PK. Pri izdelavi S PK smo upoštevali Smernice zdravega prehranjevanja 
v VIU (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), Smernice zdravega prehranjevanja delavcev v 
delovnih organizacijah (Pokorn in sod., 2008) in Zdrav krožnik: Priporočila za zdravo 
prehranjevanje (Hlastan Ribič, 2009). Omejitveni pogoji so navedeni v preglednici 2. 
Pogoji so se nanašali na energijsko porabo, vnos skupnih OH, prehranske vlaknine, 
skupnih maščob, NMK, ENMK, VNMK, n-6 MK in n-3 MK, beljakovin, sladkorjev in soli 
oz. natrija. To PK smo uporabili za testiranje hipoteze 3. 
3.4.5 Hranilno zadostna prehranska košarica za promocijo zdravja (D + S PK) 
PK za promocijo zdravja, ki je tudi hranilno zadostna, je bila s pomočjo metode LP 
izračunana tako, da smo pri omejitvenih pogojih istočasno upoštevali Referenčne vrednosti 
za vnos hranil (2004) in slovenske smernice. Za razliko od S PK so pogoji tukaj bolj 
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podrobno opredeljeni. Ta PK torej zagotavlja potrebe po vseh makrohranilih in 
mikrohranilih in istočasno sledi slovenskim smernicam za preprečevanje KNB. Vsi 
upoštevani parametri so navedeni v preglednici 2. 
3.4.6 Redukcijska prehranska košarica za žensko (R PK) 
Pri sestavi te PK, kot primeru možne uporabe PK s pomočjo metode LP, smo kot osnovne 
pogoje upoštevali Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) za žensko staro med 25 in 51 
let. Znižali smo le energijski vnos, in sicer za 200 kcal (z 2300 kcal na 2100 kcal) ter 
povečali vnos beljakovin z 0,8 g/kg/dan na 1,2 g/kg/dan. Za podrobnosti glej prilogo A in 
opis v poglavju 3.4.  
Poleg omejitvenih pogojev posamezne PK smo pri vseh šestih PK upoštevali tudi ceno 
posameznih živil.  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
Prehranska košarica predstavlja mesečni proračun, potreben za pokritje energijskih in 
hranilih potreb v gospodinjstvu. V naši raziskavi v proračun nismo vključili stroškov 
transporta in kuhinjske opreme za pripravo, postrežbo, uživanje ter shranjevanje živil in 
pijače. Prav tako nismo upoštevali stroškov družbene funkcije hrane, npr. prehranjevanje v 
restavracijah, menzah ipd. Rezultati raziskave kažejo, da lahko s strukturiranim pristopom 
in uporabo metode LP oblikujemo različne PK z najnižjimi možnimi stroški. Podobno kot 
pri raziskavah iz tujine (Parlesak in sod., 2016; WHO, 2016), je bilo ugotovljeno, da je za 
prehrano in pokritje prehranskih priporočil z minimalnimi stroški, potrebnih le malo živil. 
Pri PK, ki se navezujejo na štiričlansko družino, smo upoštevali priporočila za moškega in 
žensko stara med 25 in 51 let ter otroka stara 4-7 let in 7-10 let (v nadaljevanju: družina). 
Pri priporočilih za otroka smo upoštevali povprečje med spoloma v določeni starostni 
skupini. 
4.1 KULTURNO SPREJEMLJIVA PREHRANSKA KOŠARICA (KS PK) 
Pogoji, ki smo jih upoštevali pri izdelavi KS PK, so se nanašali na prehranjevalne navade 
Slovencev. Živila za katera podatki so objavljeni na SURS (2018b), smo združili v 
posamezne skupine živil, prav tako smo v iste skupine živil združili živila, vključena v 
raziskavo. Pogoje po količini živil ali skupini živil smo omejili le na spodnjo mejo, kar 
pomeni, da smo z metodo LP dosegli najmanj takšne ali večje količine (≤), kot naj bi jih 
narekovale prehranske navade Slovencev. Pogoja za vnos energije najprej nismo omejili, 
saj smo želeli izvedeli, ali družina pokrije minimalne energijske potrebe.  
Na takšen način smo dobili PK, ki se natančno sklada s podatki pridobljenimi iz SURS, kar 
pomeni, da smo pri vseh živilih oz. skupinah živil dosegli minimalne vrednosti in v 
nobenem primeru vrednosti niso bile višje od pogoja, kljub temu, da bi lahko bile. V PK je 
bilo vključenih 15 živil, cena takšne PK pa je znašala 6,20 € na dan. Ugotovili smo, da s 
takšno PK ne pokrijemo potreb po makro- in mikrohranilih, prav tako pa ne dosežemo 
minimalnih dnevnih energijskih potreb družine, in sicer bi družina s tako PK dobila za 
2280 kcal manj od priporočene energije. Ker s KS PK nismo dosegli priporočil za vnos 
dnevne energije, smo dodali še ta pogoj, ki smo ga omejili na natančno energijsko 
vrednost, kot jo družina potrebuje (preglednica 3). V tem primeru je cena košarice znašala 
6,33 €/dan (189,90 €/mesec) kar je za 13 centov dražje od dnevne košarice, s katero ne 
pokrijemo energijskih potreb. Število živil je ostalo nespremenjeno, torej 15. Katera živila 
so izbrana, je navedeno v preglednici 4. 
Po podatkih iz SURS (2017), je gospodinjstvo z dvema odraslima osebama in dvema 
vzdrževalnima članoma leta 2015 za hrano in brezalkoholno pijačo povprečno porabilo 
3148,9 € oziroma 262,4 € na mesec. Razvidno je, da smo z metodo LP ustvarili PK, ki 
upošteva prehranske navade Slovencev, z nižjimi stroški, kot naj bi jih v povprečju za 
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hrano in brezalkoholno pijačo porabila štiričlanska družina. Iz tega bi lahko sklepali, da bi 
Slovenci za hrano in pijačo lahko porabili manj denarja kot dejansko ga. Obstaja pa 
verjetnost, da je do napake prišlo pri poročanju povprečnih količin zaužite hrane. Znano je, 
da lahko pride do nepravilnega poročanja pri uživanju hrane, velikokrat se namreč zgodi, 
da ljudje poročajo manjše vnose hrane od dejansko zaužite hrane. Poleg tega pa je mogoče 
tudi, da v času raziskave izbirajo in uživajo drugačna živila kot običajno (Macdiarmid in 
Blundell, 1998; Archer in sod., 2013). Prav tako pa ne smemo pozabiti, da SURS ne zbira 
podatkov o porabi živil izven doma, zaradi česar lahko pride do odstopanj rezultatov od 
dejanskega stanja.  
Preglednica 3: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni KS PK za štiričlansko družino.  
 Parameter [enota]  
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Kruh [g] 338,1 ≥ 338,1 
Žita in žitni izdelki [g] 872,2 ≥ 254,2 
Zelenjava in stročnice [g] 507,5 ≥ 507,5 
Krompir [g] 254,2 ≥ 254,2 
Sadje [g] 533,2 ≥ 533,2 
Sadni sok [g] 503,0 ≥ 503,0 
Mleko [g] 552,9 ≥ 552,9 
Mlečni izdelki [g] 341,4 ≥ 341,4 
Jajca [g] 55,2 ≥ 55,2 
Rdeče meso [g] 160,0 ≥ 160,0 
Perutnina [g] 107,9 ≥ 107,9 
Mesni izdelki [g] 146,8 ≥ 146,8 
Ribe [g] 17,5 ≥ 17,5 
Maščobe in olja [g] 143,6 ≥ 143,6 
Sladkor in sladki izdelki [g] 262,5 ≥ 262,5 
Pokritje energijskih potreb smo dosegli na račun povečanja količine žit in žitnih izdelkov, 
in sicer se je njihova količina povečala za 618 g oz. za 343 % glede na podatke o povprečni 
porabi živil (preglednica 3). Kljub temu, da smo energijske potrebe družine pokrili, pa 
nismo zadostili potrebam po vseh ostalih hranilih (priloga B). Podatki kažejo, da s KS PK 
ne dosegamo priporočil za vnos skupnih maščob, in sicer bi z njimi pokrili manj kot 25 % 
energije. Priporočila za odrasle res narekujejo naj bo vnos manjši od 30 %, priporočila za 
otroke pa pravijo, da je optimalen vnos 30-35 % (Referenčne vrednosti …, 2004; 2016). 
Povprečje za celo družino torej znaša približno 30 % (do največ 32 %) dnevnih energijskih 
potreb. Podatek, da s KS PK ne pokrijemo vseh potreb po maščobah, je zanimiv, saj 
raziskave kažejo, da Slovenci zaužijemo preveč maščob (Koch, 1997; Gabrijelčič Blenkuš, 
2009). Ravno zato se priporoča, da se mleko, mlečne izdelke ter meso in mesne izdelke 
nadomesti z živili, ki vsebujejo manj maščob (še posebej NMK), saj bi na ta način lahko 
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zadostili priporočilom. Spodbudni rezultati pa so, da se sestava zaužitih maščob izboljšuje, 
saj se zaradi osveščanja javnosti, delež zaužitih rastlinskih maščob povečuje na račun 
zmanjšanja živalskih maščob (Gabrijelčič Blenkuš, 2009). V KS PK je nezadostna količina 
opazna tudi pri ENMK, in sicer je za 50 % nižja od priporočil (namesto priporočenih 
najmanj 10 % skupne energije, dosežemo le 5,1 % skupne dnevne energije). Obenem je 
količina n-6 MK povečana za skoraj 8 % glede na priporočila in istočasno ne dosegamo 
minimalnih priporočenih količin za n-3 MK, saj le te znašajo 0,3 % namesto 0,5 % skupne 
dnevne energije, zaradi česar pride do porušenega razmerja med n-6 in n-3 MK (43,5 : 1). 
Priporoča se, da je razmerje med n-6 in n-3 MK 5 : 1 ali manj (Referenčne vrednosti …, 
2004). Neuravnoteženo razmerje lahko negativno vpliva na zdravje ljudi, saj poveča 
tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj, avtoimunskih bolezni, nekaterih vrst raka ter 
povišan krvni tlak (Connor, 2000).  
Preglednica 4: Izbrana živila, njihova masa in cena dnevne KS PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Kokošje jajce 55,2 0,18 
Krompir 254,2 0,22 
Bel kruh 338,1 0,62 
Sončnično olje 143,6 0,24 
Krvavice 146,8 0,99 
Kislo mleko 341,4 0,16 
Mleko – 1,6 % m. m. 552,9 0,46 
Piščanec 107,9 0,41 
Mleto rdeče meso 160,0 1,27 
Sardele 17,5 0,10 
Slive 533,2 0,52 
Jabolčni sok 503,0 0,58 
Namizni sladkor 262,5 0,25 
Buča (maslenka) 507,5 0,18 
Koruzni zdrob (polenta) 872,2 0,15 
Rezultat LP [ /dan] 4796,0 6,33 
Minimalne potrebe niso bile dosežene tudi pri prehranski vlaknini, z živili v KS PK bi 
člani štiričlanske družine pokrili le 71 % potreb. Glede na priporočila bi bilo za 
uravnoteženo prehrano potrebno povečati vnos sadja in zelenjave ter polnovrednih žit, saj 
bi na ta način povečali vnos prehranske vlaknine, vitaminov, mineralov in drugih 
esencialnih snovi (WHO, 2007a). Koch je že leta 1997 pokazala, da Slovenci zaužijemo 
premalo sadja, predvsem pa zelenjave ter prehranske vlaknine, ki pomembno ščitijo pred 
KNB. Da se stanje bistveno ni izboljšalo, so pokazali tudi v raziskavi Inštituta za 
nutricionistiko (2015).  
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V KS PK je količina sladkorja glede na priporočila podvojena, kar pomeni, da namesto 
10 % dnevnih energijskih potreb s sladkorjem pokrijemo 20 %. Tudi druge raziskave so 
pokazale, da v Sloveniji tako odrasli (Gabrijelčič Blenkuš, 2009) kot tudi otroci in 
mladostniki (Fidler Mis in sod., 2012; Kobe in sod., 2012) uživajo preveč sladkorja.  
KS PK ne zadosti tudi minimalnim potrebam po kalciju, jodu, magneziju, vit. A, B1, B2, C, 
D, K, pantotenski kislini in biotinu. Mikrohranila, ki so najbolj prekoračila priporočila, so 
bila vit. E, niacin in selen.  
Glede na rezultate, ki smo jih dobili pri oblikovanju KS PK, smo pripravili tudi prehransko 
piramido, ki prikazuje kakšne naj bi bile prehranske navade Slovencev, če upoštevamo 
podatke pridobljene iz spletne strani SURS (2018b). Zavedamo se, da obstaja verjetnost, 
da rezultati ne prikazujejo trenutnega realnega stanja, saj kot že povedano, podatki iz 
SURS ne upoštevajo porabe živil izven doma. Iz tega lahko predvidevamo, da bi iz 
podatkov, ki bi upoštevali tudi porabo živil izven doma, dobili drugačne rezultate in 
spremenjena razmerja v prehranski piramidi. 
 
Slika 1: Prehranska piramida oblikovana glede na rezultate dnevne KS PK za štiričlansko družino. 
4.2 HRANILNO ZADOSTNA PREHRANSKA KOŠARICA (D PK) 
Pri izdelavi D PK smo upoštevali le Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004). 
Priporočila za energijo ter mikro- in makrohranila smo upoštevali za vsakega člana družine 
posebej in jih nato sešteli, s čimer smo dobili priporočene vrednosti za družino.  
Omejitvene pogoje za energijo in hranila v D PK smo z metodo LP postavili na različne 
načine. Pogoj za energijske potrebe je bil ekvivalenten priporočilom. Kar pomeni, da smo z 
metodo LP zagotovili natančno toliko energije, kot jo po priporočilih potrebuje družina. 
Pogoje za makrohranila, MK, prehransko vlaknino, sladkor, holesterol in natrij (sol) smo 
postavili glede na delež dnevnih energijskih potreb, in sicer smo pogoje postavili kot »več 
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ali enako« (≥) oziroma »manj ali enako« (≤) od priporočil. Omejitve za mikrohranila pa 
smo postavili kot intervale med priporočeno vrednostjo in priporočeno vrednostjo 
pomnoženo z 1,5. Pri mikrohranilih, ki imajo že referenčne vrednosti postavljene kot 
intervale (I, Cu, Se, biotin), smo z 1,5 pomnožili zgornjo mejo priporočila. Na ta način smo 
dosegli pokritje minimalnih potreb po določenem mineralu ali vitaminu in istočasno 
preprečili prevelike vnose (večje kot 50 %), ki bi bili lahko škodljivi za zdravje. Parametri 
in pogoji uporabljeni pri oblikovanju D KS so zbrani v preglednici 6. 
S takšnim načinom postavljanja pogojev smo zadostili potrebam po energiji, vseh 
makrohranilih ter mikrohranilih, razen vit. D. Priporočila za vnos vit. D za družino so 80 
µg (Referenčne vrednosti …, 2004; 2016; German …, 2012). Če smo pogoj za vit. D 
omejili glede na priporočila, smo ugotovili, da ne zadostimo potrebam družine. Podatek 
niti ni zelo presenetljiv, saj je znano, da vnos vit. D s prehrano, ki vsebuje običajna živila, 
ne zadostuje minimalnim potrebam. Vnos vit. D s prehrano naj bi znašal od 1 do 4 µg na 
dan, odvisno od starostne skupine. Dober vir vit. D predstavljajo le redka živila, npr. 
mastne ribe, v manjših količinah ga vsebujejo tudi jetra, jajčni rumenjak in določene gobe. 
Prav tako so dober vir tudi živila, ki jih obogatijo z vit. D, npr. mleko, margarina, … Ker je 
potrebam po vit. D skoraj nemogoče zadostiti, lahko razliko do priporočenih vrednosti 
pokrijemo tudi z uživanjem vit. D v obliki prehranskih dopolnil. Potrebe po vit. D brez 
uživanja dopolnil pa lahko pokrijemo le z rednim izpostavljanjem soncu. Dodajanje vit. D 
je še posebej pomembno pri dojenčkih, saj ga materino mleko vsebuje premalo, poleg tega 
pa dojenčki ne smejo biti direktno izpostavljeni sončnim žarkom. Zato se priporoča 
dodajanje 10 µg vit. D na dan (Referenčne vrednosti …, 2004). Prav tako je zadosten vnos 
vit. D izredno pomemben za starostnike (nad 65 let), saj s starostjo učinek sinteze vit. D 
občutno upade. V tem starostnem obdobju je izjemno pomembno zmanjšanje izgube 
kostne mase, saj lahko le na ta način zmanjšamo tveganje za zlome kosti in osteoporozo. 
Ker vit. D vpliva na funkcionalnost mišičevja okostja, kar je povezano s tveganjem za 
padce, je dodajanje 20 µg vit. D dnevno ključnega pomena (Bischoff in sod., 2003; 
Referenčne vrednosti…, 2004; 2016). Prav tako pa se tudi izpostavljenost soncu s starostjo 
običajno zmanjša, kar je še posebej opazno pri ljudeh z omejeno sposobnostjo gibanja, 
kroničnih bolnikih ter starejših, ki potrebujejo oskrbo (npr. domovi za ostarele, …), kar še 
dodatno potrjuje, da je jemanje vit. D v obliki prehranskih dopolnil, za odrasle nad 
65.  letom, lahko ključnega pomena za zagotavljanje minimalnih potreb po vit. D 
(Referenčne vrednosti…, 2004). 
Opazili smo tudi, da je vit. D glavno limitirajoče mikrohranilo, ki zelo vpliva na ceno PK. 
Zato smo pogoj po pokritju vit. D umaknili in tako z uporabo metode LP dobili PK, v 
katero je vključenih 18 živil, vključno z namiznim sladkorjem, soljo ter mineralno vodo. 
Cena D PK, s katero zadostimo potrebam po energiji in vseh hranilih, razen vit. D znaša 
6,92 €/dan (preglednica 5). Če smo vit. D vključili med pogoje, je cena PK znašala kar 
25,25 €/dan, vendar potreb po vit. D kljub temu nismo pokrili v celoti (prilogi C in D). 
Podobne rezultate o tem, da je vit. D aktivna omejitev oz. omejujoče mikrohranilo, ki zelo 
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vpliva na dvig cene PK, poročajo tudi iz drugih držav (Hakansson, 2015; Parlesak in sod., 
2016; WHO, 2016). 
Preglednica 5: Izbrana živila, masa in cena dnevne D PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Slive 162,2 0,16 
Korenje 124,4 0,14 
Zelena paprika 48,1 0,15 
Buča (maslenka) 1620,0 0,57 
Telečja jetra 6,9 0,10 
Oslič 177,3 1,17 
Mleko – 1,6 % m. m. 36,5 0,03 
Kislo mleko 249,0 0,12 
Kisla smetana 661,1 0,61 
Trdi polnomastni sir (npr. Tolminec) 30,4 0,40 
Ržena moka 819,4 0,91 
Koruzni zdrob (polenta) 389,0 0,07 
Oljčno olje 41,7 0,45 
Repično olje 88,4 0,18 
Sončnična semena 12,6 0,08 
Mineralna voda 3820,3 1,68 
Namizni sladkor 108,5 0,10 
Kuhinjska sol (jodirana) 4,0 0,00 
Rezultat LP [ /dan] 8399,8 6,92 
Kot že rečeno, smo pri PK, kjer nismo omejili vit. D, potrebam po ostalih mikrohranilih 
zadostili. Minerali in vitamini, ki so dosegli spodnjo mejo priporočil, so bili kalcij, jod, vit. 
A, B1, B2, C in E. Mikrohranila, ki so v D PK za 50 % prekoračila priporočila pa so bila: 
magnezij, fosfor, klorid, kalij, niacin in presenetljivo, vit. K (preglednica 6).  
Po priporočilih naj bi z NMK pokrili do 10 % dnevnih energijskih potreb, kar je bil tudi 
pogoj v sistemu LP. Rezultat je pokazal, da s 96 g NMK v D PK pokrijemo natanko 10 % 
skupne energije (preglednica 6). Najvišjo dovoljeno vrednost so dosegle n-6 MK. Le te so 
priporočila, po katerih naj bi vnos n-6 MK znašal 2,5 % skupne energije, prekoračile za 
50 % (priporočilo × 1,5). To pomeni, da z njimi v PK pokrijemo 3,6 % skupne energije. Po 
priporočilih naj bi vnos ENMK znašal najmanj 10 % dnevnih energijskih potreb. Kar 
pomeni, da bi ta vrednost lahko bila višja, vendar pri izdelavi te PK nismo dosegli višjih 
vrednosti. Iz zdravstvenega vidika bi bilo bolje, da bi bila količina NMK manjša in 
količina ENMK večja, saj NMK zvišujejo koncentracijo LDL holesterola, medtem ko jo 
ENMK znižujejo. Drugače povedano, če NMK v prehrani zamenjamo z ENMK se učinek 
zviševanja holesterola zmanjša (Referenčne vrednosti …, 2004). Tudi količina sladkorja je 
v D PK dosegla maksimalne priporočene vrednosti, saj velja, da naj bi sladkor predstavljal 
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do maksimalno 10 % energijskega vnosa, bolj stroga priporočila pa svetujejo vnos do 5 %. 
Tako stroga priporočila so postavljena, ker so živila, ki vsebujejo sladkorje energijsko  
bogata in hranilno revna, kar pomeni, da vplivajo na povečan vnos dnevnih energijskih 
potreb. Z zamenjavo sladkorja s sadjem, škrobno zelenjavo ter polnovrednimi OH bomo 
poskrbeli tudi za zadosten vnos prehranske vlaknine ter mikrohranil, kot so vitamini in 
minerali. Svetuje se torej zmerno uživanje sladkorja, potrebe po OH pa naj se pokrije 
pretežno z živili, ki so sestavljena iz polisaharidov (WHO, 2007b).  
Preglednica 6: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri intervalno omejeni dnevni D PK za štiričlansko 
družino. 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Ogljikovi hidrati [g] 1329,9 ≥ 1079 
Prehranska vlaknina [g] 215,0 ≥ 95 
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216 
Maščobe [g] 299,6 ≤ 307 
NMK [g] 96,0 ≤ 96 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
VNMK [g] 51,4 ≤ 96 
n-3 MK [g] 12,5 4,8 - 28,8 
n-6 MK [g] 35,9 23,9 - 35,9 
Beljakovine [g] 185,0 ≥ 147,5 
Kalcij [mg] * 3600,0 3600 - 5400 
Jod [µg] * 510,0 510 - 990 
Železo [mg] 54,5 43 - 64,5 
Magnezij [mg] ** 1410,0 940 - 1410 
Fosfor [mg] ** 4200,0 2800 - 4200 
Kalij [mg] ** 10500,0 7000 - 10500 
Natrij [mg] 4913,1 ≤ 7200 
Cink [mg] 30,7 29 - 43,5 
Klorid [mg] ** 4455,0 2970 - 4455 
Baker [µg] 4753,3 3500 - 8250 
Selen [µg] 338,5 95 - 352,5 
Holesterol [mg] 411,8 ≤ 1200 
Folna kislina [µg] 1586,1 1400 - 2100 
Vitamin A [mg] * 3,3 3,3 - 5 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 4 - 6 
Vitamin B2 [mg] * 4,6 4,6 - 6,9 
Vitamin B6 [mg] 5,3 3,8 - 5,7 
Vitamin B12 [µg] 11,7 9,3 -14 
se nadaljuje 
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nadaljevanje preglednice 6 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Vitamin C [mg] * 350,0 350 - 525 
Vitamin D [µg] 1,7 80 - 120 (ni omejen) 
Vitamin E [mg] * 44,0 44 - 66 
Vitamin K [µg] ** 270,0 180 - 270 
Niacin [µg] ** 76500 51000 - 76500 
Pantotenska kislina [mg] 24,6 21 - 31,5 
Biotin [µg] 109,2 85 - 232,5 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla spodnjo mejo intervala, z ** pa tista, ki so dosegla zgornjo mejo 
intervala. 
Ugotovili smo tudi, da se D PK podraži, če odstranimo živila, ki so bogata s hranili, ki 
pogojujejo ceno PK. Primer limitirajočega hranila je jod, zato smo iz košarice odstranili 
kuhinjsko sol, ki je v Sloveniji obvezno jodirana, in ugotovili, da se cena košarice podraži 
za 0,61 centov (iz 6,92 € na 7,53 €). Tudi Parlesak in sod. (2016) so prišli do podobnih 
ugotovitev glede joda. Poleg tega pa so njihovi rezultati pokazali tudi, da se cena skoraj 
podvoji, če iz košarice umaknejo živila bogata z vit. D, ob pogoju da so potrebe po vit. D 
pokrite, seveda. 
Oblikovali smo tudi D PK, kjer smo omejitve pri mikrohranilih, postavili le na minimalno 
priporočeno vrednost, kar pomeni, da smo želeli pokriti minimalna priporočila, najvišje 
dovoljene meje pa so ostale neomejene. Makrohranila, prehransko vlaknino, holesterol, 
sladkor in natrij (sol) smo omejili kot narekujejo priporočila (npr. za OH: ≥ 50 %, za 
maščobe: ≤ 32 %, …). Cena takšne košarice je bila 9,86 €/dan (priloga E). S takšno PK 
smo pokrili potrebe po čisto vseh hranilih, tudi vit. D. Tudi tukaj so bila, glede na spodnjo 
mejo, limitirajoča hranila kalcij, jod, vit. A, B1, C, D in E. Po zgornji meji pa je bil natrij, 
kar pomeni, da s to PK dosegamo maksimalno priporočeno vrednost za natrij oz. sol. Ker 
smo večino mikrohranil omejili le na spodnjo mejo, so bile po pričakovanjih, vrednosti 
nekaterih mineralov in vitaminov presežene. Nekatere vrednosti so priporočila prekoračila 
za več kot 600 % (vit. B12, Se), kar je razvidno iz priloge F. Po pregledu literature smo 
ugotovili, da nobeno od teh preseženih mikrohranil pri zdravih odraslih posameznikih ne bi 
povzročilo negativnih posledic, vendar se uživanje takšnih količin na dnevni ravni vseeno 
odsvetuje. Še posebej pa uživanje takšnih količin ni primerno za otroke, ker se posledic, ki 
jih povzroča, ne da natančno določiti, saj obstaja premalo raziskav (Referenčne vrednosti 
…, 2004). 
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4.3 HRANILNO ZADOSTNA IN KULTURNO SPREJEMLJIVA PREHRANSKA 
KOŠARICA (D + KS PK) 
Izdelali smo tudi PK, ki jo pogojujejo referenčne vrednosti, obenem pa upošteva tudi 
prehranske navade Slovencev. Najprej smo pogoje po mikrohranilih iz referenčnih 
vrednosti intervalno omejili, pogoji po makrohranilih so ostali nespremenjeni, dodali pa 
smo še pogoje iz KS PK. Opazili smo, da s takšnimi omejitvami, poleg določenih hranil, 
ne zadostimo niti vsem KS pogojem. Zato smo pristop izdelave D + KS PK spremenili. In 
sicer smo pogoje po mikrohranilih omejili le na najnižjo priporočeno vrednost, in ne 
intervalno. S tem pristopom smo dobili košarico, ki pokriva vsa minimalna priporočila 
referenčnih vrednosti in upošteva prehranske navade Slovencev. Cena takšne košarice je 
18,36 €/dan in jo sestavlja 22 živil (preglednica 7). 
Preglednica 7: Izbrana živila, masa in cena dnevne D + KS PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Limone 533,2 1,11 
Krompir 254,2 0,22 
Koleraba 86,7 0,13 
Korenje 364,0 0,40 
Šampinjoni 757,3 2,68 
Piščanec (bedra brez kože) 107,9 0,71 
Telečja jetra 42,1 0,60 
Mleto rdeče meso 117,9 0,93 
Krvavice 146,8 0,99 
Losos 369,5 5,29 
Kokošje jajce 55,2 0,18 
Mleko – 1,6 % m. m. 552,9 0,46 
Jogurt – 3,2 % m. m. 208,1 0,35 
Kislo mleko 7,6 0,00 
Trdi polnomastni sir (npr. Tolminec) 125,7 1,63 
Bel kruh 338,1 0,61 
Koruzni zdrob (polenta) 884,6 0,15 
Olive (konzervirane) 57,1 0,28 
Repično olje 72,8 0,15 
Margarina 13,7 0,05 
Sladoled 262,5 0,83 
Jabolčni sok 503,0 0,58 
Rezultat LP [ /dan] 5860,9 18,36 
Z D + KS PK zelo natančno zadostimo pogojem po vseh makrohranilih. Do manjšega 
odstopanja pride le pri VNMK, kjer namesto najmanj 7 % skupne energije dosežemo 
6,7  %. Omejujoči parametri so v tem primeru kalcij, jod in vit. D, količine vseh ostalih 
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
34 
mikrohranil pa so večje od minimalnih priporočil. Do največjih presežkov priporočil pride 
pri vit. B12 (517 %), vit. A (453 %), selenu (451 %), niacinu (336 %) in biotinu (313 %). 
Podatki so zbrani v preglednici 8. 
S to košarico zadostimo tudi pogojem, ki upoštevajo prehranske navade. Do preseženih 
vrednosti od tistih pridobljenih iz SURS (2018b), pride v skupini žita in žitni izdelki, 
zelenjava in stročnice, ter ribe (preglednica 9). Pri ostalih skupinah živil se vrednosti 
natančno skladajo s podatki o povprečni porabi živil v Sloveniji. Spet je razvidno, da če 
želimo pokriti potrebe po vseh vitaminih in mineralih, moramo Slovenci v svojo prehrano 
vključiti več zelenjave in stročnic. V D + KS PK je vključenih kar 700 g več (238 %) 
zelenjave in stročnic, kot pa naj bi jih zaužili Slovenci. Prav tako je vključenih 630 g več 
žit in žitnih izdelkov (348 %). Zanimivo in hkrati skoraj predvidljivo je dejstvo, da takšna 
košarica vsebuje veliko več rib, kot pa jih Slovenci pojemo. In sicer, je v košarico 
vključenih 369g rib, kar je približno 2100 % več kot naj bi jih po podatkih zaužili. Jasno in 
zelo očitno je, da bi Slovenci morali zelo spremeniti prehranske navade kar se tiče uživanja 
morske hrane. Ribe so bogat vir beljakovin, vitaminov, od katerih je najpomembnejši vit. 
D in mineralov (jod, selen, kalcij, …). Prav tako so odličen vir n-3 MK, ki predstavljajo 
zelo pomemben dejavnik za zmanjšanje tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja. Poleg 
tega pa tudi odlično vplivajo na razmerje n-6 : n-3 MK (WHO, 2003a).  
Kot zanimivost nas je zanimalo, kako se bosta cena in sestava košarice spremenili, če 
umaknemo omejitev za vit. D, ostalih pogojev pa pri tem ne spreminjamo (priloga G). Na 
ta način dobimo košarico, ki stane 10,68 €/dan in vsebuje 23 živil. Tudi v tem primeru je 
količina makrohranil zelo skladna s priporočili (priloga H1). Do sprememb pride pri 
mikrohranilih, ki 100 % zadostijo priporočilom. Poleg kalcija, joda in vit. D so to še vit. A, 
C in pantotenska kislina. Do največjih odstopanj od priporočil pride pri selenu (372 %), 
niacinu (268 %) in kloridu (261 %). Do sprememb pride tudi pri količinah, ki jih 
primerjamo s podatki o povprečni porabi živil in pijač (priloga H2). Količina živil iz 
skupine žita in žitni izdelki je tudi v tem primeru D + KS PK večja, in sicer za 653 g (357 
%). Količina zelenjave in stročnic pa je v tej košarici minimalna oz. točno takšna kot je 
pogoj (507,5 g). Se je pa povečala količina mleka za 174 ml (131 %). Povečana pa ostaja 
tudi količina rib, ki znaša 245 g oz. 1400 % več od podatkov iz SURS (2018b).  
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Preglednica 8: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + KS PK za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108   
Ogljikovi hidrati [g] 1103,7 ≥ 1079  
Prehranska vlaknina [g] 106,5 ≥ 95   
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216   
Maščobe [g] 307,0 ≤ 307   
NMK [g] 96,0 ≤ 96   
ENMK [g] 108,5 ≥ 96   
VNMK [g] 64,2 ≤ 96   
n-3 MK [g] 24,2 ≥ 4,8   
n-6 MK [g] 34,6 ≥ 23,9   
Beljakovine [g] 347,0 ≥ 147,5   
Kalcij [mg] * 3600,0 ≥ 3600 100 
Jod [µg] * 510,0 ≥ 510 100 
Železo [mg] 96,4 ≥ 43 220 
Magnezij [mg] 1211,0 ≥ 940 129 
Fosfor [mg] 6740,1 ≥ 2800 241 
Kalij [mg] 13167,1 ≥ 7000 188 
Natrij [mg] 6400,0 ≤ 6400 / 
Cink [mg] 41,0 ≥ 29 141 
Klorid [mg] 8673,2 ≥ 2970 292 
Baker [µg] 8369,1 ≥ 3500 239 
Selen [µg] 428,4 ≥ 95 451 
Holesterol [mg] 1200,0 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] 2461,5 ≥ 1400 176 
Vitamin A [mg] 15,0 ≥ 3,3 453 
Vitamin B1 [mg] 4,6 ≥ 4 115 
Vitamin B2 [mg] 9,3 ≥ 4,6 203 
Vitamin B6 [mg] 9,5 ≥ 3,8 249 
Vitamin B12 [µg] 48,1 ≥ 9,3 517 
Vitamin C [mg] 506,7 350 145 
Vitamin D [µg] * 80,0 ≥ 80 100 
Vitamin E [mg] 44,7 ≥ 44 102 
Vitamin K [µg] 268,1 ≥ 180 149 
Niacin [µg] 171118 ≥ 5100 336 
Pantotenska kislina [mg] 37,9 ≥ 21 181 
Biotin [µg] 266,4 ≥ 85 313 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla natančno 100 % priporočila.  
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Razvidno je, da če umaknemo omejitev za vit. D, dobimo dodatno živilo v košarico, se pa 
ob tem zniža cena za 7,7 € (z 18,36 € na 10,68 €). S takšno košarico zelo natančno 
zadostimo pogojem za vsa mikro- in makrohranila, kot tudi po energiji (edino vit. D ni v 
skladu s priporočili). Presežene vrednosti od priporočenih so v tem primeru nižje kot v 
košarici, ki pokrije potrebe po vit. D. Res je, da pri prvi košarici potrebe po vit. D 
pokrijemo s hrano, kar je tudi zelo priporočeno, ker potem ni potrebno uživanje 
prehranskih dopolnil. Potrebno pa je pretehtati ali je pokritje potreb po vit. D res vredno 
povišanja cene košarice. Ali bi za ta denar lahko kupili kakovostno prehransko dopolnilo 
vitamina D? Če bi danes (maj 2018) kupili kapsule vit. D, bi za 7,7 € kupili toliko kapsul, 
da bi z njimi pokrili dnevne potrebe po vit. D za štiričlansko družino za dobrih 20 dni. 
Drugače povedano, kapsula vit. D, s katero pokrijemo dnevne potrebe enega člana, stane 
približno 0,09 €/dan. 
Preglednica 9: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + KS PK za štiričlansko družino. 
 Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 100 
Kruh [g] 338,1 ≥ 338,1 100 
Žita in žitni izdelki [g] 884,6 ≥ 254,2 348 
Zelenjava in stročnice [g] 1208,1 ≥ 507,5 238 
Krompir [g] 254,5 ≥ 254,5 100 
Sadje [g] 533,2 ≥ 533,2 100 
Sadni sok [g] 503,0 ≥ 503,0 100 
Mleko [g] 552,9 ≥ 552,9 100 
Mlečni izdelki [g] 341,4 ≥ 341,4 100 
Jajca [g] 55,2 ≥ 55,2 100 
Rdeče meso [g] 160,0 ≥ 160,0 100 
Perutnina [g] 107,9 ≥ 107,9 100 
Mesni izdelki [g] 146,8 ≥ 146,8 100 
Ribe [g] 369,5 ≥ 17,5 2111 
Maščobe in olja [g] 143,6 ≥ 143,6 100 
Sladkor in sladki izdelki [g] 262,5 ≥ 262,5 100 
4.4 PREHRANSKA KOŠARICA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA, KI UPOŠTEVA 
SLOVENSKE SMERNICE (S PK) 
Pri tej košarici smo upoštevali priporočila, ki jih narekujejo slovenske smernice. Pri 
oblikovanju pogojev za celo družino smo upoštevali Smernice zdravega prehranjevanja v 
VIU (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), Smernice zdravega prehranjevanja delavcev v 
delovnih organizacijah (Pokorn in sod., 2008) ter Zdrav Krožnik: Priporočila za zdravo 
prehranjevanje (Hlastan Ribič, 2009). Za postavitev omejitvenih pogojev v sistemu LP 
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smo upoštevali delež potrebne energije iz OH, skupnih maščob, NMK, ENMK, VNMK, n-
6 in n-3 MK ter beljakovin. Prav tako smo omejili prehransko vlaknino, količino zaužitega 
natrija oz. soli in sladkorjev. Upoštevali smo tudi priporočila za uživanje sadja in 
zelenjave, saj so priporočila le za to skupino živil jasno opredeljena, v vseh smernicah. V 
smernicah za VIU in smernicah za delavce so navedena tudi okvirna priporočila za ostale 
skupine živil, vendar se večinoma nanašajo le na obdobje, ko je otrok v vrtcu ali šoli oz. 
odrasel v službi. Poleg tega bi dodaten izziv predstavljala tudi natančna določitev količine 
(mase) živil oz. skupine živil, saj so priporočila v smernicah navedena kot število enot na 
dan.  
Cena košarice, ki upošteva ta priporočila, znaša 2,38 €/dan in v izračunu je upoštevanih 9 
živil (preglednica 10). Cena za S PK je res nizka, vendar se moramo zavedati, da s takšno 
PK pokrijemo le potrebe po energiji in makrohranilih ter zadostimo priporočilom za vnos 
sadja in zelenjave (preglednica 11). Prav tako ne pokrijemo potreb po vseh mineralih in 
vitaminih (priloga I). Največja odstopanja od priporočil za vitamine in minerale so opazna 
pri: kalciju, jodu, cinku, vit. D in B12. V teh primerih ne pokrijemo niti 50 % priporočil za 
družino. Priporočilom pa ne zadostimo niti pri biotinu (55 %), pantotenski kislini (59 %), 
vit. B1 (63 %), vit. B2 (63 %), vit. C (66 %), vit. A (82 %), bakru (92 %), in magneziju (94 
%). Do presežkov pa pride pri vseh ostalih opazovanih vitaminih in mineralih torej, pri 
fosforju, železu, kaliju, kloridu, selenu, folni kislini, vit. B6, E in K ter niacinu. 
Preglednica 10: Izbrana živila, masa in cena dnevne S PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Slive 900,0 0,87 
Buča (maslenka) 1292,2 0,46 
Soja 7,7 0,03 
Sirni namaz 569,7 0,55 
Ržena moka 17,2 0,02 
Kuskus 0,8 0,00 
Koruzni zdrob (polenta) 1253,9 0,22 
Repično olje 65,7 0,13 
Sončnično olje 60,1 0,10 
Rezultat LP [ /dan] 4167,3 2,38 
S takšno PK ustrezno zadostimo pogojem po maščobah in MK. V S PK skupne maščobe 
predstavljajo 30 % dnevne energije, od tega 10 % predstavljajo NKM in 10 % ENMK. 
VNMK pa doprinesejo 7,9 % energije, kar ustreza priporočilom, da naj bi z VNMK pokrili 
7-10 % skupne energije. Vidimo, da seštevek med NMK, ENMK in VNMK ni skladen s 
deležem skupnih maščob. Do napake lahko pride zaradi zaokroževanja podatkov, obstaja 
pa tudi velika verjetnost, da so že podatki o hranilni sestavi iz podatkovnih baz netočni in 
prihaja do odstopanj med skupnimi maščobami in MK. Tudi razmerje med n-6 in n-3 MK 
v S PK ni primerno, saj znaša 7 : 1, namesto priporočenega 5 : 1.  
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Preglednica 11: Omejitveni pogoji in pokritje le teh pri dnevni S PK za štiričlansko družino. 
 Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Ogljikovi hidrati [g] 1319,0 ≥ 1079 
Prehranska vlaknina [g] 95,0 ≥ 95 
Sladkorji [g] 129,2 ≤ 216 
Maščobe [g] 288,0 ≤ 307 
NMK [g] 96,0 ≤ 96 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
VNMK [g] 75,8 ≤ 96 
n-3 MK [g] 8,4 ≥ 4,8 
n-6 MK [g] 59,3 ≥ 23,9 
Beljakovine [g] 192,0 ≥ 192 
Natrij [mg] 2476,6 ≤ 6400 
Sadje [g] 900,0 ≥ 900 
Zelenjava [g] 1300,0 ≥ 1300 
Sadje + zelenjava [g] 2200,0 ≥ 2200 
S S PK, ki upošteva le nacionalne smernice, pokrijemo minimalne vrednosti po prehranski 
vlaknini, ki za družino znašajo 95 g. Smernice VIU priporočajo vnos 200 g (2 enoti) sadja 
in 300 g (3 enote) zelenjave dnevno za otroka starega 4-6 let ter 300 g (3 enote) sadja in 
400 g (4 enote) zelenjave dnevno za otroka starega 7-9 let (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005). Smernice za delavce pa priporočajo najmanj 2 enoti sadja in najmanj 3 enote 
zelenjave dnevno oz. najmanj 500 g sadja in zelenjave dnevno (Pokorn in sod., 2008). 
Omejitveni pogoji za družino so torej bili najmanj 900 g sadja in 1300 g zelenjave oz. 2200 
g sadja in zelenjave skupaj. Z metodo LP smo dosegli natančno te vrednosti. Kljub temu, 
da bi vrednosti lahko bile višje (saj zgornje meje nismo postavili), do tega ni prišlo, saj je 
glavni cilj LP čim nižji stroški PK. Če primerjamo slovenske smernice in podatke o 
povprečni porabi živil, ki smo jih pridobili na SURS (2018b) (uporabljeni za izdelavo KS), 
opazimo, da Slovenci ne zaužijemo dovolj sadja in zelenjave. Ti podatki kažejo, da naj bi 
štiričlanska družina zaužila povprečno 508 g zelenjave in 533 g sadja na dan, kar je 
občutno premalo upoštevajoč smernice, ki priporočajo uživanje 1300 g zelenjave in 900 g 
sadja dnevno. Ravno zaradi raziskav, ki kažejo, da Slovenci ne uživamo dovolj sadja in 
zelenjave (Koch, 1997; Gabrijelčič Blenkuš, 2009; Gabrijelčič Blenkuš, 2012; Inštitut za 
nutricionistiko, 2015), se poudarjeno spodbuja uživanje sadja predvsem pa zelenjave 
(ReNPPTDZ, 2015). Sadje in zelenjava sta bogat vir esencialnih hranil, prehranske 
vlaknine ter sekundarnih metabolitov in pomembno vplivata na varovanje zdravja ter 
zmanjševanje tveganja za nastanek bolezni. Prav tako pa vsebujeta tudi velike količine 
vode, zaradi česar imata nizko energijsko vrednost in varovalno vplivata na uravnavanje 
telesne mase. Poudarja se uživanje svežega sadje in zelenjave, saj s toplotno obdelavo 
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zmanjšujemo vsebnost mineralov ter vitaminov. Posebna skupina zelenjave so stročnice, ki 
so poleg vitaminov in mineralov tudi pomemben vir beljakovin in OH (Slavin in Lloyd, 
2012). Opomnili bi tudi, da se krompirja ne uvršča med zelenjavo, ampak spada med 
škrobna živila, čeprav ga Slovenci opredeljujejo kot zelenjavo. Krompir se namreč uvršča 
med priloge glavne jedi kot riž, testenine, kaše, … (Gabrijelčič Blenkuš, 2009). Gabrijelčič 
Blenkuš (2012) je v svoji doktorski disertaciji ugotovila, da je največ Slovencev 
spremenilo prehranske navade in začelo uživati več sadja in zelenjave, ker so dobili 
konkretno in uporabno razlago o pomenu uživanja le teh. Ostali razlogi, ki so jih 
spodbudili, so bili želja po izgubi telesne mase, zdravniški nasvet, starševstvo ter 
sprememba prehranskih navad partnerja oz. družinskega člana. 
4.5 HRANILNO ZADOSTNA PREHRANSKA KOŠARICA ZA PROMOCIJO 
ZDRAVJA (D + S PK) 
Kot že samo ime pove, smo pri izdelavi te PK upoštevali Referenčne vrednosti za vnos 
hranil (2004) in slovenske smernice. Ker slovenske smernice temeljijo na referenčnih 
vrednostih, se je večina parametrov prekrivala. Razlika je pri vnosu beljakovin, saj so v 
smernicah za VIU te opredeljene kot delež skupne energije, medtem ko so v referenčnih 
vrednostih opredeljene kot gram beljakovin na kilogram telesne mase na dan (g/kg/dan). 
Upoštevali pa smo še priporočene količine za vnos sadja in zelenjave. Pogoje smo postavili 
tako kot v D PK, torej smo parametre intervalno omejili, glede na priporočene vrednosti in 
priporočene vrednosti pomnožene z 1,5. Pri mikrohranilih, ki imajo že v referenčnih 
vrednostih postavljene intervale (I, Cu, Se, biotin) pa smo z 1,5 pomnožili zgornjo mejo 
priporočila.  
Tudi v tej PK smo takoj ugotovili, da je vit. D glavni omejitveni faktor, ki najbolj vpliva na 
ceno. Maksimalna količina vit. D v D + S PK, s katero še zadostimo vsem ostalim 
priporočilom, je 64,6 µg, cena takšne košarice znaša 24,78 €/dan in vanjo je vključenih 22 
živil (prilogi J in K). Če pogoj višamo nad to vrednostjo, ne zadostimo potrebam po ostalih 
mikrohranilih in tudi energiji. Ko priporočila za vit. D nismo upoštevali, smo dobili D + S 
PK, ki stane 7,28 €/dan in vsebuje 19 živil (preglednica 12). Z njo pokrijemo priporočila za 
vnos sadja in zelenjave ter energijske in vse hranilne potrebe, razen po vit. D (preglednica 
13).  
Tudi v tem primeru opazimo, da minimalna priporočila dosežemo pri kalciju, jodu, vit. A, 
B1, B2, C in E.  Zgornjo mejo intervala pa so dosegli magnezij, fosfor, kalij, klorid, vit. K 
in niacin, kar pomeni, da če omejitve ne bi bile postavljene, bi ta mikrohranila presegla 
priporočene vrednosti za več kot 50 %. Iz rezultatov je razvidno, da so to aktivne omejitve 
oz. omejitvena mikrohranila, ki vplivajo na ceno PK. Vrednosti drugih hranil so v intervalu 
in dosegajo priporočila oz. jih ne presegajo za več kot 50 %. 
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Glede priporočil za uživanje sadja in zelenjave smo pogoje omejili le na minimalne 
količine, ki naj bi jih družina zaužila. D + S PK natančno zadosti tem priporočilom za vnos 
sadja (900 g), za vnos zelenjave pa priporočila malenkost preseže (1322,6 g) in tudi skupna 
količina sadja in zelenjave je nekoliko večja od priporočil (preglednica 13).  
Razvidno je, da smo s S PK (prejšnja košarica) dosegli le minimalna priporočila za vnos 
prehranske vlaknine, pri D + S PK pa se ta količina skoraj podvoji (skoraj 85 g več od 
priporočil). To jasno pokaže, da če postavimo spodnje meje za vitamine in minerale, 
posledično vnesemo tudi več prehranske vlaknine, saj če želimo zadostiti pogojem za 
mikrohranila, se v PK uvrsti več sadja, zelenjave in polnovrednih žit, ki so bogat vir le teh.  
Priporočilom po makrohranilih natančno zadostimo (preglednica 13), do odstopanja pride 
le pri VNMK, saj z njimi dosežemo le 5,5 % skupne energije namesto 7-10 %. Kot že 
omenjeno, verjetno pride do napake zaradi netočnih podatkov v prehranskih bazah. Je pa 
razmerje med n-6 in n-3 MK ustrezno, in sicer 2,6 : 1.  
Preglednica 12: Izbrana živila, masa in cena dnevne D + S PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Pomaranča 234,9 0,48 
Slive 328,5 0,32 
Lubenica 336,6 0,33 
Buča (maslenka) 1322,6 0,47 
Telečja jetra 6,3 0,09 
Oslič 187,7 1,24 
Mleko – 1,6 % m. m. 125,3 0,11 
Kislo mleko 219,2 0,10 
Kisla smetana 667,4 0,62 
Trdi polnomastni sir (npr. Tolminec) 30,4 0,39 
Ržena moka 594,4 0,66 
Ajdova kaša 65,5 0,19 
Koruzni zdrob (polenta) 554,0 0,10 
Oljčno olje 30,6 0,33 
Repično olje 102,1 0,20 
Sončnična semena 6,8 0,04 
Mineralna voda 3546,1 1,56 
Namizni sladkor 58,3 0,06 
Kuhinjska sol (jodirana) 4,0 0,00 
Rezultat LP [ /dan] 8420,5 7,28 
Za konec smo oblikovali še D + S PK, kjer smo namesto intervalne omejitve omejitvene 
pogoje postavili le na spodnjo priporočeno vrednost (največjih možnih količin nismo 
omejili). Pogoji za makrohranila so ostali nespremenjeni, prav tako nismo spreminjali 
pogojev za prehransko vlaknino, natrij in sladkor. Cena takšne košarice je znašala 
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10,73  €/dan in je obsegala 13 živil (priloga L). S to PK smo dosegli minimalne potrebe po 
energiji in vseh hranilih, tudi vit. D (priloga M). Je pa na ta račun seveda prišlo do 
prevelikih količin nekaterih hranil. Največja odstopanja so vidna pri vitaminu B12, kjer 
pride kar do več kot 1100 % višjih vrednosti kot je priporočeno (namesto 9,3 µg, dobimo 
105,3 µg) in pri selenu, kjer je vnos povečan za približno 1000 % (namesto 95 µg, dobimo 
975,4 µg). Tudi v tem primeru pa minimalna priporočila dosežejo kalcij, jod, vit. A, B1, C, 
D in E. Količina beljakovin je neustrezna, saj znaša 396,2 g namesto 147,5 g. S takšnim 
vnosom beljakovin bi presegli mejo priporočenega vnosa za odrasle, pri kateri ni 
pričakovati neželenih učinkov na zdravje, 2 g/kg telesne mase na dan (Referenčne 
vrednosti …, 2004). S takšno količino bi povprečen član družine zaužil približno 2,2 
g/kg/dan beljakovin, kar so količine, ki so občutno prevelike za otroke, za katere se 
priporoča vnos 0,9 g/kg/dan.  
Preglednica 13: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + S PK za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Ogljikovi hidrati [g] 1303,6 ≥ 1079 
Prehranska vlaknina [g] 179,8 ≥ 95 
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216 
Maščobe [g] 303,7 ≤ 307 
NMK [g] 96,0 ≤ 96 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
VNMK [g] 52,7 ≤ 96 
n-3 MK [g] 13,8 4,8 - 28,8 
n-6 MK [g] 35,9 23,9 - 35,9 
Beljakovine [g] 194,3 ≥ 192 
Kalcij [mg] * 3600,0 3600 - 5400 
Jod [µg] * 510,0 510 - 990  
Železo [mg] 56,0 43 - 64,5 
Magnezij [mg] ** 1410,0 940 - 1410 
Fosfor [mg] ** 4200,0 2800 - 4200 
Kalij [mg] ** 10500,0 7000 - 10500 
Natrij [mg] 4620,5  ≤ 6400 
Cink [mg] 30,4 29 - 43,5 
Klorid [mg] ** 4455,0 2970 - 4455 
Baker [µg] 4391,1 3500 - 8250  
Selen [µg] 317,2 95 - 352,5  
Holesterol [mg] 418,3 ≤ 1200 
Folna kislina [µg] 1794,3 1400 - 2100 
se nadaljuje 
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nadaljevanje preglednice 13 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Vitamin A [mg] * 3,3 3,3 -  5 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 4 - 6  
Vitamin B2 [mg] * 4,6 4,6 - 6,9 
Vitamin B6 [mg] 5,4 3,8 - 5,7 
Vitamin B12 [µg] 11,0 9,3 - 14 
Vitamin C [mg] * 350,0 350 - 525 
Vitamin D [µg] 1,8 80 - 120 (ni omejen) 
Vitamin E [mg] * 44,0 44 - 66 
Vitamin K [µg] ** 270,0 180 - 270 
Niacin [µg] ** 76500 51000 - 76500 
Pantotenska kislina [mg] 27,6 21 - 31,5 
Biotin [µg] 105,2 85 - 232,5 
Sadje [g] * 900,0 ≥ 900 
Zelenjava [g] 1322,6 ≥ 1300 
Sadje + zelenjava [g] 2222,6 ≥ 2200 
Z * so označena tista mikrohranila in skupine živi, ki so dosegli spodnjo mejo intervala, z ** pa tista mikrohranila, ki so 
dosegla zgornjo mejo intervala. 
S takšnim pristopom smo dosegli tudi zgornjo dovoljeno mejo za natrij oz. sol, ki znaša 
6400 mg natrija oz. 16 g soli za celo družino. Za odrasle veljajo priporočila do 5 g/dan, za 
otroke pa do 3 g/dan. Pri uživanju soli moramo biti previdni, saj prekomerno uživanje soli 
lahko poveča tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj, kapi, sladkorne bolezni tipa II, 
nekaterih vrst raka in povišanega krvnega tlaka. Podatki kažejo, da v Sloveniji tako otroci 
in mladostniki kot tudi odrasli zaužijejo preveč soli (Hlastan Ribič in sod., 2006; Štimec in 
sod., 2009; Hlastan ribič in sod., 2010). Povprečno naj bi že samo iz kupljenih izdelkov in 
svežih živil prekoračili priporočila, kaj šele, če upoštevamo še dosoljevanje hrane in 
prehranjevanje izven doma. Ravno zato se je tudi Slovenija priključila evropski kampanji 
za zmanjšanje uživanja soli. Poleg prekomernega vnosa pa moramo biti pozorni tudi na 
zadosten vnos soli, zato je v Sloveniji uzakonjeno jodiranje soli, s čimer uravnavamo 
ustrezen vnos joda med prebivalci (Zaletel in sod., 2011; ReNPPTDZ, 2015).  
Če primerjamo ceno D PK, S PK in D + S PK vidimo, da pri upoštevanju izključno 
smernic, dobimo PK z najnižjo ceno (S PK: 2,38 €/dan), pri upoštevanju le referenčne 
vrednosti je cena znašala 6,92 €/dan (D PK), ko pa smo upoštevali oboja priporočila, je 
bila cena najvišja, in sicer 7,28 €/dan. 
Tudi v tem primeru smo oblikovali še prehransko piramido, ki temelji na rezultatih 
pridobljenih iz D + S PK in prikazuje kakšno naj bi bilo razmerje in razporejenost skupin 
živil, pri istočasnem upoštevanju referenčnih vrednosti in slovenskih smernic.  
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Slika 2: Prehranska piramida oblikovana glede na rezultate dnevne D + S PK za štiričlansko družino. 
4.6 REDUKCIJSKA PREHRANSKA KOŠARICA ZA ŽENSKO (R PK) 
Zaradi naraščanja prevalence debelosti in ljudi prekomerno telesno maso, smo želeli 
izvedeti kako bi izgledala PK, ki bi bila primerna za osebo, ki želi zmanjšati telesno maso 
na priporočene vrednosti. Zato smo, na primeru ženske stare 25-51 let, oblikovali R PK. 
Pogoje za OH, maščobo ter mikrohranila smo postavili glede na Referenčne vrednosti za 
vnos hranil (2004), spremenili pa smo energijsko potrebo in količino beljakovin (priloga 
A). Priporočen energijski vnos smo znižali za 200 kcal, iz 2300 kcal na 2100 kcal na dan, 
poleg tega pa smo povišali priporočen vnos beljakovin iz 0,8 g/kg/dan na 1,2 g/kg/dan. Za 
takšen pristop smo se odločili, ker 200 kcal deficita še predstavlja zdrav način izgube 
telesne mase pri katerem ni nujno potrebno sodelovanje s strokovnjakom (pri višjih 
kalorijskih deficitih je posvetovanje s strokovnjakom zelo zaželeno oziroma nujno). 
Istočasno smo ob znižanju energijske vrednosti, povišali dnevna priporočila za vnos 
beljakovin, s čimer smo želeli preprečiti izgubo mišične mase in negative posledice, ki jih 
ta lahko prinese. Pogoje smo tako kot že večkrat prej, postavili glede na intervale med 
najnižjo mejo priporočila in to isto mejo pomnoženo z 1,5 (pri I, Se, Cu in biotinu smo z 
1,5 pomnožili zgornjo mejo priporočila).  
Dobili smo R PK, ki stane 4,67 €/dan in vsebuje 26 živil (preglednica 14), vključuje pa 
izključno živila in ne upošteva stroškov in opreme za pripravo obrokov. Radi bi poudarili, 
da je to cena za eno osebo in ne za družino, kot v prejšnjih primerih. S takšno PK 
zadostimo čisto vsem referenčnim vrednostim (preglednica 15). Kot lahko opazimo je to 
PK pri kateri skoraj vsa mikrohranila dosežejo meje intervala (spodnje ali zgornje). Kalcij, 
jod, železo, cink, folna kislina, vit. A, B1, B2, C, D in E ter pantotenska kislina so tista 
mikrohranila, s katerimi dosežemo natanko 100 % priporočenih vrednosti. Za 50 % večje 
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vrednosti od priporočil pa dobimo pri magneziju, fosforju, kloridu, bakru, vit. B6, B12 in K 
ter niacinu. Z R PK zagotovimo točno 50 % energije iz OH, 29 % iz maščob, od tega 10 % 
z NMK. Razmerje med n-6 in n-3 MK je ustrezno in znaša 1,8 : 1. S takšno košarico bi 
zaužili 34,1 g prehranske vlaknine, kar ustreza priporočilom (najmanj 30 g/dan) ter dosegli 
maksimalen vnos sladkorja, ki znaša 10 % skupne energije (57,5 g). Z R PK zagotovimo 
tudi 70,8 g beljakovin, kar glede na referenčno telesno maso (Referenčne vrednosti …, 
2004) znaša natančno 1,2 g beljakovin/kg telesne mase/dan in ustreza našim pogojem. 
Preglednica 14: Izbrana živila, masa in cena dnevne R PK za žensko staro 25-51 let. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Hruške 46,5 0,11 
Pomaranča 41,2 0,08 
Slive 190,3 0,18 
Lubenica 15,5 0,02 
Korenje 20,7 0,02 
Motovilec 17,1 0,20 
Zelena paprika 12,6 0,04 
Grah (zamrznjen) 45,5 0,10 
Fižol 48,8 0,16 
Čičerika (konzervirana) 51,6 0,32 
Šampinjoni 60,8 0,22 
Telečja jetra 1,2 0,02 
Losos 109,5 1,56 
Oslič 25,5 0,17 
Kislo mleko 54,6 0,03 
Kisla smetana 49,1 0,05 
Koruzni zdrob (polenta) 122,7 0,02 
Ovseni kosmiči 26,2 0,03 
Koruzni kosmiči (corn flakes) 53,5 0,16 
Maslo 9,8 0,08 
Margarina 27,9 0,10 
Sončnično olje 1,3 0,00 
Oljčno olje 8,6 0,09 
Sok iz sadnega sirupa 33,4 0,07 
Mineralna voda 1950,0 0,85 
Kuhinjska sol (jodirana) 1,0 0,00 
Rezultat LP [ /dan] 3024,9 4,67 
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Preglednica 15: Omejitveni pogoji pri dnevni R PK za žensko staro 25-51 let. 
 Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 2100/8786 2100/8786 
Ogljikovi hidrati [g] 287,5 ≥  287,5 
Prehranska vlaknina [g] 34,1 ≥ 30,0 
Sladkorji [g] 57,5  ≤ 57,5 
Maščobe [g] 74,3 ≤ 76,7 
NMK [g] 24,1 ≤ 25,6 
ENMK [g] 25,6 ≥ 25,6 
VNMK [g] 15,7 ≤ 25,6 
n-3 MK [g] 5,3 1,3 - 6 
n-6 MK [g] 9,6 6,4 - 9,6 
Beljakovine [g] 70,8 ≥ 70,8 
Kalcij [mg] * 1000,0 1000 - 1500 
Jod [µg] * 150,0 150 - 300 
Železo [mg] * 15,0 15 - 22,5 
Magnezij [mg] ** 450,0 300 - 450 
Fosfor [mg] ** 1050,0 700 - 1050 
Kalij [mg] 2259,6 2000 - 3000 
Natrij [mg] 1414,1 ≤ 2400 
Cink [mg] * 7,0 7,0 - 10,5 
Klorid [mg] ** 1245,0 830 - 1245 
Baker [µg] ** 2250,0 1000 - 2250 
Selen [µg] 103,0 30 - 105 
Holesterol [mg] 105,6 ≤ 300 
Folna kislina [µg] * 400,0 400 - 600 
Vitamin A [mg] * 0,8 0,8 - 1,2 
Vitamin B1 [mg] * 1,0 1,0 - 1,5 
Vitamin B2 [mg] * 1,2 1,2 - 1,8 
Vitamin B6 [mg] ** 1,8 1,2 - 1,8 
Vitamin B12 [µg] ** 4,5 3,0 - 4,5 
Vitamin C [mg] * 100,0 100 - 150 
Vitamin D [µg] * 20,0 20 - 30 
Vitamin E [mg] * 12,0 12 - 18 
Vitamin K [µg] ** 90,0 60 - 90 
Niacin [µg] ** 19500 13000 - 19500 
Pantotenska kislina [mg] * 6,0 6 - 9 
Biotin [µg] 43,5 30 - 90 
Z * so označeni tista mikrohranila, ki dosegajo spodnje meje intervala, z ** pa tista, ki dosegajo zgornje meje intervala.  
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Zanimalo nas je kako bo na ceno in sestavo PK vplivalo, če pogoje postavimo le na 
minimalne vrednosti priporočil. V tem primeru, je cena košarice znašala 2,54 €/dan in 
vanjo je vključenih 12 živil (priloga N). S tem pristopom zagotovimo z OH 50 % energije, 
z maščobami 29 % energije, od tega 10 % z NMK in dobrih 17 % z nenasičenimi MK. 
Razmerje med n-6 in n-3 MK je 1,6 : 1. Količina beljakovin tokrat znaša 99,6 g/dan, kar bi 
glede na referenčno maso za žensko predstavljajo skoraj 1,7 g/kg/dan. V tem primeru 
pokrijemo natančno 100 % priporočenih vrednosti pri kalciju, jodu, vit. A, B1, C, D in E. 
Do največjih presežkov priporočil pride pri vit. B12 (970 %), selenu (891 %), niacinu (480 
%), vit. B6 (275 %), fosforju (257 %), kaliju (223 %) in kloridu (221 %). Smo pa v tej PK, 
za razliko od prejšnje, dosegli maksimalen priporočen vnos natrija oz. soli, in sicer 2400 
mg oz. 6 g (priloga O). Pri tej PK opazimo, da je prisoten še večji izziv enoličnosti 
prehrane. 
Primerjali smo tudi ceni R PK in referenčne PK za žensko (oboje izračunano za eno osebo) 
brez znižanega energijskega vnosa (preglednica 17 – PK 1). Cena referenčne PK je nižja 
(2,49 €/dan) v primeru, da pogoj za vit. D ni upoštevan, saj potrebam po vit. D nismo 
zadostili tudi, ko le ta ni bil pogojen. Razvidno je, da je cena R PK (4,67 €/dan) skoraj 
dvakrat višja od referenčne PK. Rezultat niti ni tako presenetljiv, saj tudi drugi viri 
ugotavljajo podobno. In ravno dejstvo, da izguba telesne mase na zdrav način, stane več, 
naj bi bil tudi razlog za povečano prevalenco debelosti med ljudmi z nižjim socialno-
ekonomskim stratusom (Robertson in sod., 2007; Bogers in sod., 2010). Če pa upoštevamo 
tudi pogoj za pokritje potreb po vit. D, je cena referenčne PK 7,18 €/dan, vendar z njo ne 
pokrijemo potreb po vitaminu v celoti (11,4 µg namesto 20 µg). Kot že večkrat omenjeno, 
je vit. D glavno omejujoče mikrohranilo pri optimizaciji PK, razložili pa smo tudi, da 
lahko priporočilom za pokritje potreb po vit. D zadostimo tudi z dodajanjem prehranskega 
dopolnila. Iz tega lahko sklepamo, da bi razlike v ceni PK lahko bile manjše ob 
predpostavki, da priporočilom za vnos vit. D zadostimo z uživanjem priporočene količine  
prehranskega dopolnila. 
Pri oblikovanju R PK smo kot zanimivost preverili še kako bi izgledala PK, pri kateri bi 
energijsko potrebo ženske znižali za 500 kcal, z 2300 kcal na 1800 kcal. Dobili smo R PK, 
ki stane 7,04 €/dan in vsebuje 20 živil, vendar z njo ne zadostimo priporočilom za vit. D, 
(18,5 µg namesto 20 µg) (prilogi P in Q). Naj poudarimo, da za zmanjšanje telesne mase 
nikakor ne priporočamo kalorijskega deficita 500 kcal in smo takšen pristop uporabili zgolj 
kot zanimivost, da smo lahko primerjali spremembo v ceni. Poudarili bi radi, da je pri 
zmanjšanju priporočenega energijskega vnosa za več kot 200 kcal zaželeno oz. nujno 
posvetovanje in sodelovanje s strokovnjakom s področja prehrane. Prav tako moramo biti 
izredno pozorni na zadosten vnos beljakovin, s katerim preprečimo izgubo mišične mase in 
vse nezaželene posledice, ki lahko temu sledijo. 
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4.7 RAZNOLIKA PREHRANSKA KOŠARICA 
Vse do sedaj opisane PK so oblikovane za en dan, kar pomeni, da so zelo monotone. Poleg 
tega uživanje istih živil vsak dan ni družbeno sprejemljivo. V preglednici 16 so zbrane 
najnižje cene in število izbranih živil vseh petih PK za štiričlansko družino, ki smo jih 
oblikovali. Kot zanimivost naj še povemo, da je bilo le eno živilo vključeno v vseh PK, to 
je koruzni zdrob, 95 živil pa ni bilo izbranih v nobeno PK. To je tudi en od pokazateljev, 
da bi PK lahko imele bolj pester izbor živil. Do ponavljanja živil med PK pride, ker ima 
cena ključno vlogo pri oblikovanju PK. Živila, ki se večkrat ponovijo so v večini primerov 
cenejša od živil s podobno hranilno sestavo oz. od živil iz istih skupin živil.  
Preglednica 16: Prikaz cen vseh dnevnih PK za štiričlansko družino. 
PK Št. izbranih živil Cena [EUR] 
KS 15 6,33 
D* 18 6,92 
D + KS 22 18,36 
S 9 2,38 
D + S* 19 7,28 
* V teh primerih vit. D nismo upoštevali pri omejitvah. 
Zato smo želeli preveriti, ali lahko oblikujemo še PK, ki je manj monotona in vsebuje več 
različnih živil kot primer PK za daljše časovno obdobje. Tudi to PK smo oblikovali za 
žensko staro 25-51 let. Pogoje za mikro- in makrohranila smo postavili glede na 
Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) (priloga A). 
Osnovna PK (to je D PK za žensko staro 25-51 let) oz. PK 1 je izračunana brez posebnosti, 
pri vsaki nadaljnji PK pa smo živilo, ki se je pojavilo v največjih količinah znotraj 
posamezne skupine živil odstranili in posledično dosegli zamenjavo tega živila z drugim(i) 
po najnižji ceni.  
PK 1 vsebuje 20 živil in največjo količino v skupini sadje in zelenjave doseže buča, zato 
smo bučo odstranili in tako oblikovali PK 2. Pri PK 2 smo nato odstranili še korenje, 
nadaljevali smo z odstranitvijo graha, itd. (v preglednici 17 so prikazani prvi štiri primeri). 
Isti postopek je bil uporabljen še pri ostalih skupinah živil (žitarice, meso in ribe, maščobe 
in olja ter mleko in mlečni izdelki). S takšnim pristopom smo zagotovili raznolikost 
prehrane, vendar je potrebno poudariti, da je cena PK z vsakim odstranjenim živilom 
narasla, saj smo odstranili najcenejši pomemben vir hranil, kar je na primeru štirih PK 
prikazano v preglednici 17 in na kontinuirnem delu takega oblikovanja PK na sliki 3. 
Zamenjave znotraj vsake skupine živil smo začeli z osnovno PK, ki je vsebovala vseh 163 
živil. Živila smo znotraj posamezne skupine odstranjevali dokler je PK še ustrezala 
pogojem oz. priporočilom. V skupini sadje in zelenjave smo ustavili 53 PK, pri žitaricah 
10 PK, pri mesu in ribah 12 PK, pri maščobah in olju 13 PK in pri mleku in mlečnih 
izdelki 17 PK. Skupaj smo torej oblikovali 105 PK. Manj živil kot je bilo v določeni 
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skupini živil, manj PK smo lahko oblikovali. S takšnim pristopom smo dobili PK, ki 
zagotavljajo potrebe po energiji in vseh mikro- ter makrohranilih (razen vit. D) za žensko 
in se jih lahko uporablja za daljše časovno obdobje. 
 
Slika 3: Prikaz naraščanja cene, glede na število oblikovanih košaric za raznoliko PK. 
V podobni raziskavi so Parlesak in sod. (2016) želeli ustvariti mesečno PK, za štiričlansko 
družino. Pogoje so postavili tako, da so omejili maksimalno količino določenega živila 
znotraj določene skupine živil. S tem so dosegli, da potrebe (oz. pogoji) po določeni 
skupini živil niso pokrite le z enim živilom, ampak jih mora biti vključenih več. Dokazali 
so, da s povečanjem nabora živil narašča tudi cena PK (slika 4).  
  
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
49 
Preglednica 17: Izbrana živila, masa in cena v osnovni dnevni PK za žensko staro 25-51 let in nadaljnjih treh 
PK, kjer smo odstranili (zamenjali) živilo v največji količini iz skupine sadja in zelenjave. 
 PK 1 (n=20) 
 
PK 2 (n=19) 
 




















Buča (maslenka) 347,6 0,12 odstranjeno odstranjeno odstranjeno 
Korenje 162,9 0,18 267,6 0,30 odstranjeno odstranjeno 
Grah (zamrznjen) 68,3 0,14 18,4 0,04 121,5 0,25 odstranjeno 
Krompir / / 26,0 0,02 2,6 0,00 85,8 0,08 
Šampinjoni 2,0 0,01 24,4 0,09 28,1 0,10 / / 
Zelena paprika 9,2 0,03 32,7 0,10 25,2 0,08 1,6 0,01 
Fižol / / 4,8 0,02 22,1 0,07 74,7 0,24 
Bučke / / / / 44,7 0,05 189,8 0,23 
Ohrovt / / / / / / 38,8 0,06 
Sveže rdeče zelje / / / / / / 22,1 0,03 
Lubenica / / / / 13,2 0,01 / / 
Oslič 65,6 0,43 42,7 0,28 71,7 0,47 75,2 0,50 
Telečja jetra 2,9 0,04 3,3 0,05 2,9 0,04 3,1 0,05 
Kisla smetana 49,2 0,05 90,3 0,08 70,0 0,07 75,7 0,07 
Sirni namaz 44,9 0,04 / / / / / / 
Mleko – 1,6 % m. m. 16,0 0,01 / / 71,6 0,06 47,4 0,04 
Kislo mleko 74,4 0,03 95,1 0,04 76,2 0,04 80,3 0,04 
Koruzni zdrob (polenta) 141,9 0,02 102,9 0,02 203,4 0,04 156,4 0,03 
Ržena moka 85,7 0,10 186,9 0,21 52,0 0,06 134,2 0,15 
Koruzni kosmiči (corn 
flakes) 
37,9 0,12 41,6 0,13 / / / / 
Jabolčni zavitek 127,4 0,29 128,7 0,30 133,7 0,31 135,9 0,31 







Repično olje 6,2 0,01 7,6 0,02 5,4 0,01 3,2 0,01 
Sončnično olje 5,8 0,01 / / 1,4 0,00 / / 
Sončnična semena / / 9,2 0,06 10,9 0,07 11,7 0,07 
Mineralna voda 1589,8 0,70 1637,2 0,72 1773,0 0,78 1515,6 0,67 
Kuhinjska sol (jodirana) 0,1 0,00 0,5 0,00 0,4 0,00 0,3 0,00 
Namizni sladkor / / / / 4,8 0,00 / / 
Rezultat LP [ /dan] 2853,1 2,49 2737,8 2,67 2753,6 2,71 2672,7 2,81 
n - število izbranih živil 
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Slika 4: Prikaz naraščanja cene s povečanjem nabora živil v PK (prirejeno po Parlesak in sod., 2016). 
Za konec bi radi še enkrat poudarili, da so v izračun cene PK vključene le cene živil, ne pa 
tudi vsi ostali stroški. Idealna cena PK bi namreč morala vključevati tudi stroške za 
transport, stroške opreme za pripravo, uživanje in shranjevanje hrane (pribor, posode, 
hladilnik, pečica, …) ter stroške vode in energentov za pripravo in shranjevanje hrane 
(elektrika, plin, …). Prav tako bi morale biti upoštevane tudi spremembe oz. nihanje cen 
sezonske hrane in razlike v cenah pri različnih trgovskih podjetjih. Upoštevanje vseh teh 
komponent cene je ključnega pomena za zakonodajalca, saj bi v nasprotnem primeru lahko 
prišlo do odstopanj in nerealnih izračunov stroškov prehrane, kar bi imelo največji vpliv 
ravno na socialno šibkejšem delu prebivalstva. 
Smiselno bi bilo tudi narediti natančno raziskavo prehranskih navad Slovencev in glede na 
podatke o vrsti in količini živil, ki jih Slovenci najpogosteje uživamo, vključno z živili, s 
katerimi se prehranjujemo izven doma, narediti izbor hrane, ki bi jo nato vključili na 
seznam živil, iz katerega bi sestavljali prehranske košarice. Prav tako bi k natančnosti 
izdelave PK pripomoglo, da bi SURS čez vse leto spremljal cene vseh živil iz seznama, saj 
bi tako pridobili bolj realne cene, ki vključujejo tudi sezonska nihanja živil.  
Omejitev naše raziskave je tudi dejstvo, da so v raziskavo vključeni le podatki o povprečni 
porabi živil v gospodinjstvu, nimamo pa uradnih podatkov o porabi živil izven doma 
(restavracije, obrati javne prehrane, …). Prav tako bi za upoštevanje čisto vseh referenčnih 
vrednosti potrebovali natančne podatke tudi za tista hranila, ki jih v raziskavi nismo 
upoštevali (fluorid, mangan, krom, molibden in trans MK). PK pa bi lahko še nadgradili, 
če bi slovenske smernice vključevale bolj natančna priporočila za vnos vseh skupin živil v 
določeni starostni skupini. 
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5 SKLEPI 
Rezultate naše raziskave lahko strnemo v naslednje sklepe: 
Hipotezo 1, ki pravi, da hranilno zadostna prehranska košarica (D PK) vsebuje 15 % več 
zelenjave, sadja in rib ter 10 % manj mesa, mesnih izdelkov, sladkorja ter maščob v 
primerjavi s prehranskimi navadami Slovencev, smo delno potrdili. D PK v celoti ne 
ustreza zgornji trditvi. Res je, da vsebuje 15 % več zelenjave in rib ter 10 % manj mesa in 
mesnih izdelkov ter sladkorjev, vendar ne vsebuje 15 % več sadja in 10 % manj maščob 
kot se poroča za povprečno prehrano Slovenca (Gabrijelčič Blenkuš, 2009).  
Hipotezo 2, da je cena prehranske košarice za znižanje telesne mase za vsaj 5 % višja od 
referenčne košarice, ob upoštevanju, da z nižjim energijskim vnosom pokrijemo potrebe po 
vseh mikrohranilih, smo ovrgli. Cena R PK je nižja od cene referenčne PK v primeru, da 
kot pogoj upoštevamo tudi pokritje potreb po vitaminu D. Z R PK v celoti zadostimo 
priporočenim vrednostim in cena takšne PK znaša 4,67 €/dan. Z referenčno PK pa potreb 
po vitaminu D ne pokrijemo v celoti in cena te PK znaša 7,18 €/dan.  
Hipotezo 3, da prehranska košarica, ki upošteva le slovenske smernice za promocijo 
zdravja2, ne dosega priporočenega vnosa vseh mikrohranil, smo potrdili. S prehransko 
košarico za promocijo zdravja ne dosežemo 100 % priporočil za kar nekaj mineralov in 
vitaminov. In sicer, za kalcij (le 31 % priporočenega vnosa), jod (21 %), cink (46 %), 
baker (92 %), magnezij (94 %), vit. A (82 %), vit. B1 (63 %), vit. B2 (63 %), vit. B12 (20 
%), vit. C (66 %), vit. D (2 %), pantotensko kislino (59 %) in biotin (55 %).  
Hipotezo 4, ki trdi, da bodo na ceno košarice najbolj vplivali kalcij, vitamin D, železo in 
kalij, smo delno potrdili. Da je vitamin D tisto mikrohranilo, ki najbolj vpliva na ceno, je 
jasno, saj je v vseh košaricah očitno vplival na ceno. Kalcij je pri vseh košaricah, kjer smo 
postavili omejitve na priporočila, v 100 % dosegal priporočeno količino, kar tudi nakazuje 
na njegov vpliv na ceno saj, če kalcija nismo pogojevali (KS PK, S PK), njegove vrednosti 
v PK niso dosegle priporočenih vrednosti. Pri kaliju in železu pa smo pričakovali večji 
vpliv na ceno. Kalij je v nekaterih primerih vplival na ceno, kadar smo ga omejili na 
maksimalno dovoljeno vrednost (D PK, D + S PK), kar pomeni, kadar vrednosti za kalij 
nismo omejili navzgor, je le ta v večini primerov presegel priporočila. Npr., ko smo D PK 
omejili točno na priporočeno vrednost in ne intervalno, je kalij priporočila presegel za 
225 %. Izkaže se, da je železo omejujoče mikrohranilo le v redukcijski PK za žensko, kjer 
doseže minimalne priporočene vrednosti.  
                                                 
2 Nacionalne smernice za promocijo zdravja upoštevajo referenčne vrednosti za vnos hranil in so oblikovane 
ter poenostavljene na uporabniku razumljiv način, podrobneje pa so predstavljene v poglavju 2.6.2. 
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6 POVZETEK 
Zdrava oziroma uravnotežena prehrana je definirana kot varna, funkcionalna, energijsko in 
hranilno uravnotežena ter kulturno in družbeno sprejemljiva hrana, ki varuje oziroma 
izboljša zdravje posameznika. Takšna prehrana more zagotavljati tudi vsa nujno potrebna 
hranila v takšnih količinah, da varujejo pred pomanjkanjem in istočasno ne škodijo zdravju 
posameznika. Neuravnotežena prehrana je lahko eden izmed glavnih dejavnikov tveganja 
za zdravje, saj lahko vpliva na pojavljanje, razvoj in napredovanje KNB. Prav tako je 
opazno, da neustrezne prehranske navade vodijo na eni strani v povišano telesno maso in 
debelost, na drugi strani pa v hranilno podhranjenost.  
Podatki kažejo, da so glavni razlogi, ki vplivajo na prehranske izbire razpoložljivost, 
dostopnost, senzorične lastnosti, koristnost in cena. Ravno slednja naj bi imela največji 
vpliv na neustrezne prehranske izbire oz. na kakovost prehrane, kar je še posebej opazno 
pri ljudeh z nižjim socialno-ekonomskim statusom. Kar nekaj raziskav je dokazalo, da 
socialno šibkejši pogosto uživajo energijsko bogato in hranilno revno hrano, prav tako pa 
za hrano namenijo manj prihodkov.  
Raziskave o prehranskih navadah Slovencev dokazujejo, da je prehrana prebivalstva 
neustrezna oziroma nezdrava. Ravno zato je bil cilj naše raziskave oblikovati slovenske 
prehranske košarice na stroškovno učinkovit način, ki bi lahko pomagale ohranjati zdravje, 
preprečiti pomanjkanje mikrohranil in bile istočasno kulturno in cenovno sprejemljive, 
posebej za ljudi z nižjimi dohodki. Eden izmed novejših pristopov, ki lahko pripomore k 
izboljšanju prehranskih navad na stroškovno učinkovit način je izdelava prehranske 
košarice z metodo LP, s katerim si pomagamo pri reševanju optimizacijskih problemov.  
Prehranska košarica (PK) je merilo stroškov osnovne prehrane, ki upošteva priporočila o 
zdravem prehranjevanju ter povprečno porabo živil znotraj določene populacije. PK so 
zelo uporabne za izdelavo smernic in prehranskih politik, ki stremijo k izboljšanju javnega 
zdravja, za promocijo zdravja in s tem preprečevanjem in zmanjševanjem pojavnosti KNB, 
za izboljšanje prehranskih navad prebivalcev, posebno tistih s specifičnimi potrebami, kot 
so otroci, nosečnice in bolniki ter za primerjanje prihodkov s stroški porabljenimi za hrano.  
V naši raziskavi so PK temeljile na slovenski štiričlanski družini z dvema odraslima in 
dvema vzdrževanima otrokoma. Družino sestavljajo moški in ženska stara med 25 in 51 let 
ter otroka stara 4-7 let ter 7-10 let. Pri izdelavi PK smo upoštevali Referenčne vrednosti za 
vnos hranil (2004), Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah, Smernice zdravega prehranjevanja za delavce v delovnih organizacijah in 
Zdrav krožnik: Priporočila za zdravo prehranjevanje. Prav tako smo upoštevali tudi 
podatke o prehranskih navadah Slovencev. V PK je vključenih 163 živil, za katera smo 
pridobili povprečne cene in za katera smo v prehranskih bazah našli podatke o hranili 
sestavi. S pomočjo metode LP smo sestavili šest različnih PK in pri vsaki smo uporabili 
drugačne pogoje oziroma omejitve. 
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Najprej smo oblikovali smo kulturno sprejemljivo PK (KS PK), kjer smo upoštevali 
prehranske navade Slovencev. Cena takšne PK je 6,33 €/dan, vanjo je vključenih 15 živil. 
S takšno PK ne zadostimo vsem potrebam, do odstopanj od priporočil pride tako pri mikro- 
kot pri makrohranilih in tudi pri razmerju med n-6 in n-3 MK. Količina n-6 MK je 
povečana glede na priporočila, medtem ko istočasno ne dosegamo minimalnih 
priporočenih količin za n-3 MK. In ravno izboljšanje razmerja med n-6 in n-3 MK je 
pomembno priporočilo za izboljšanje prehranskih navad Slovencev.  
Naslednja je bila hranilno zadostna PK (D PK), ki izpolnjuje pogoje referenčnih vrednosti 
za vnos hranil. Cena te znaša 6,92 €/dan in vključuje 18 živil. S to PK zadostimo 
energijskim potrebam in vsem hranilnim potrebam, razen potrebam po vitaminu D. Opazili 
smo, da je vit. D glavno limitirajoče mikrohranilo, ki vpliva na ceno PK. Ugotovili smo 
tudi, da s hranilno zadostno PK zaužijemo količinsko 3,5-krat (353 %) več zelenjave, 
približno 100-krat (1013 %) več rib, 39-krat manj mesa (97 %) in 2,4-krat (59 %) manj 
sladkorjev od KS PK. Prav tako pa zaužijemo 3,3-krat (70 %) manj sadja in skoraj enako 
oziroma samo 1 % manj maščob. Za razliko od prehranskih navad Slovencev oz. od 
rezultatov kulturno sprejemljive PK, pri oblikovanju z metodo LP v to PK niso bili 
vključeni mesni izdelki.  
Cena PK, ki upošteva tako slovenske prehranske navade kot tudi referenčne vrednosti za 
vnos hranil, D + KS PK, je bila precej višja, in sicer 18,36 €/dan, sestavlja pa jo 22 živil. V 
tem primeru dosežemo priporočene referenčne vrednosti za vsa obravnavana makro- in 
mikrohranila, obenem pa so upoštevane tudi prehranske navade Slovencev.  
Najcenejša je PK za promocijo zdravja (S PK), ki upošteva le slovenske smernice. Cena 
takšne košarice je 2,38 €/dan v izračunu pa je bilo upoštevanih 9 živil. S takšno PK 
zadostimo le potrebam po energiji in makrohranilih ter priporočilom za vnos sadja in 
zelenjave. Z raziskavo smo potrdili, da prehranska košarica, ki upošteva le slovenske 
smernice ne dosega priporočenih količin vseh mikrohranil. S to PK ne dosežemo v celoti 
priporočil za kalcij (dosežemo le 31 %), jod (21 %), magnezij (94 %), cink (46 %), baker 
(92 %), vitamin A (82 %), vit. B1 (63 %), vit. B2 (63 %), vit. B12 (20 %), vit. C (66 %), vit. 
D (2 %), pantotensko kislino (59 %) in biotin (55 %).  
PK, ki istočasno upošteva slovenske smernice in referenčne vrednosti (S + D PK), zadosti 
priporočilom za vnos sadja in zelenjave ter energijske in vse hranilne potrebe (razen 
potrebe po vit. D). Takšna PK stane 7,28 €/dan in vsebuje 19 živil. Tudi v tem primeru 
smo opazili, da je vit. D glavni omejitveni parameter, ki najbolj vpliva na ceno. Ugotovili 
smo, da bi cena PK, s katero bi v največji meri zadostili priporočeni količini vit. D (to je 
64,6 µg od priporočenih 80 µg za družino) in v celoti zadostili priporočilom za ostala 
hranila, znašala 24,78 €/dan in v takšno PK bi bilo vključenih 22 živil.  
Redukcijsko PK (R PK) za žensko smo oblikovali, ker smo želeli izvedeti kako nižji 
energijski vnos vpliva na spremembo cene PK in ali je cena PK za zmanjševanje telesne 
mase res višja od referenčne PK za žensko. V tem primeru smo upoštevali referenčne 
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vrednosti za vnos hranil za žensko staro 25-51 let. Energijski vnos smo znižali za 200 kcal, 
z 2300 kcal na 2100 kcal, ob tem pa smo povišali priporočen vnos beljakovin z 
0,8  g/kg/dan na 1,2 g/kg/dan. Dobili smo PK, ki stane 4,67 €/dan in vsebuje 26 živil. S 
takšno PK zadostimo popolnoma vsem priporočilom (oz. referenčnim vrednostim) za 
mikro- in makrohranila ter energijo. Ugotovili smo, da cena redukcijske PK ni višja od 
referenčne PK za žensko. Cena referenčne PK za žensko je 7,18 €/dan (če pogoj za vit. D 
upoštevamo) kar pomeni, da je za 2,51 € višja od redukcijske PK. V primeru, da pogoja za 
vit. D nismo upoštevali, je cena referenčne PK znašala 2,49 €/dan. 
V zadnjem delu naloge smo oblikovali še raznoliko PK, ki je manj monotona in je zato 
primerna za daljše časovno obdobje (npr. en mesec). Izkazalo se je, da z odstranitvijo oz. 
zamenjavo živil, ki se znotraj posamezne skupine živil pojavijo v največji količini, cena 
PK narašča.  
Raziskava je pokazala tudi, da na ceno košarice najbolj vpliva vitamin D. To se je 
pokazalo pri skoraj vseh PK, saj če vit. D nismo pogojevali, se je cena v vseh primerih 
znižala. Kot omejitveni mikrohranili sta se najpogosteje pokazala še kalcij in jod, saj sta 
vedno dosegla 100 % priporočil in ne več, kot nekatera druga mikrohranila. Če pa ju nismo 
pogojevali, nista dosegla priporočenih vrednosti, kaže na njun vpliv na ceno prehranske 
košarice. 
Pri izdelavi PK smo ugotovili, da je LP zelo uporabna metoda, saj lahko olajša razvoj 
nacionalnih prehranskih priporočil na podlagi praktičnih primerov PK, ki upoštevajo 
Referenčne vrednosti za vnos hranil in prehranske smernice, na stroškovno učinkovit 
način. Še vedno pa je potrebno raziskati na kakšen način bi priporočila o zdravem 
prehranjevanju lahko najbolje implementirali med populacijo oziroma med posamezniki.  
Opazili smo tudi, da so omejitve pri izdelavi PK neupoštevanje vseh stroškov, ki so 
povezani s pripravo hrane (oprema, voda, energenti, transport, shranjevanje, …). Prav tako 
bi izdelavo in sestavo PK še izboljšali, če bi temeljili na novejših populacijskih podatkih o 
porabi živil, ki bi upoštevali tudi prehranjevanje izven doma. Zaželeno bi bilo tudi, da se 
upošteva referenčne vrednosti za čisto vsa hranila, za kar pa bi bilo potrebno nadgraditi 
prehranske baze, ki bi vključevale natančne podatke o energijski in hranilni sestavi za vsa 
hranila opredeljena v Referenčnih vrednostih za vnos hranil (2004; 2016). Prav tako bi PK 
lahko še izpopolnili, če bi v Sloveniji obstajale bolj natančne smernice za vnos vseh skupin 
živil za določeno življenjsko obdobje.  
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PRILOGE 
PRILOGA A: Referenčne vrednosti za vnos hranil za žensko staro med 25 in 51 let (Referenčne vrednosti …, 
2004). 
Parameter [enota] Ženska 
Starost [leta] 25 do 51 
Energija [kcal/kJ] 2300/9623 
Maščobe [% ∑ E] < 30 
Maščobe [g] < 76,7 
    NMK [% ∑ E] < 10 
    NMK [g] 25,6 
    ENMK  [% ∑ E] > 10 
    ENMK [g] 25 
    VNMK [% ∑ E] 7 - 10 
    VNMK [g] 18 - 25 
        n-3 MK [% ∑ E] 0,5 
        n-3 MK [g] 1,3 
        n-6 MK [% ∑ E] 2,5 
        n-6 MK [g] 6,4 
Ogljikovi hidrati [% ∑ E] > 50 
Ogljikovi hidrati [g] 287,5 
Sladkor [% ∑ E] < 10 
Sladkor [g] 57,5 
Prehranska vlaknina [g/dan] > 30 
Beljakovine [g/dan] 47 
Kalcij [mg] 1000 
Jod [μg] 150 - 200 
Železo [mg] 15 
Magnezij [mg] 300 
Fosfor [mg] 700 
Kalij [mg] 2000 
Natrij [mg] 550 
Klorid [mg] 830 
Cink [mg] 7 
Holesterol [mg] < 300 
Folna kislina [μg] 400 
Vitamin A [mg ekvi.] 0,8 
Vitamin B1 [mg] 1 
Vitamin B2 [mg] 1,2 
Niacin [mg ekvi.] 13 
Vitamin B6 [mg] 1,2 
Vitamin B12 [μg] 3 
Vitamin C [mg] 100 
 
Parameter [enota] Ženska 
Vitamin D [μg] 20 
Vitamin E [mg ekvi.] 12 
Vitamin K [μg]  60 
Pantotenska kislina [mg] 6 
Biotin [μg]  30 - 60 
Selen [μg]  30 - 70 
Baker [mg] 1,0 - 1,5 
Pri izdelavi R PK smo energijsko vrednost znižali za 
200 kcal, kar pomeni, da smo pri izračunih upoštevali 
energijsko vrednost 2100 kcal oz. 8786 kJ. Povišali pa 
smo vnos beljakovin, in sicer na 70,8 g beljakovin 
dnevno. 
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PRILOGA B: Zadostitev referenčnim vrednostim za štiričlansko družino z dnevno KS PK. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Priporočilo 
Delež doseženega 
priporočila [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108  
Ogljikovi hidrati [g] 1385,6 ≥ 1079  
Prehranska vlaknina [g] 67,8 ≥ 95  
Sladkorji [g] 432,1 ≤ 216   
Maščobe [g] 254,7 ≤ 307   
NMK [g] 59,4 ≤ 96   
ENMK [g] 49,0 ≥ 96   
VNMK [g] 106,0 ≤ 96   
n-3 MK [g] 2,2 ≥ 4,8   
n-6 MK [g] 96,9 ≥ 23,9 
 
Beljakovine [g] 208,9 ≥ 147,5 
 
Kalcij [mg] 1509,8 3600 42 
Jod [µg] 154,3 510 30 
Železo [mg] * 69,0 43 160 
Magnezij [mg] 841,8 940 90 
Fosfor [mg] * 4010,2 2800 143 
Kalij [mg] * 8948,0 7000 128 
Natrij [mg] 5809,8 ≤ 7200 / 
Cink [mg] * 31,6 29 109 
Klorid [mg] * 5197,8 2970 175 
Baker [µg] * 4327,6 3500 124 
Selen [µg] * 249,8 95 263 
Holesterol [mg] 587,2 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] * 1969,8 1400 141 
Vitamin A [mg] 2,3 3,3 70 
Vitamin B1 [mg] 3,3 4 83 
Vitamin B2 [mg] 4,3 4,6 93 
Vitamin B6 [mg] * 6,1 3,8 160 
Vitamin B12 [µg] * 11,6 9,3 125 
Vitamin C [mg] 185,2 350 53 
Vitamin D [µg] 3,3 80 4 
Vitamin E [mg] * 105,5 44 240 
Vitamin K [µg] 107,5 180 60 
Niacin [µg] * 107159 51000 210 
Pantotenska kislina [mg] 14,7 21 70 
Biotin [µg] 71,4 85 84 
Z * so označena mikrohranila, ki so dosegla vsaj minimalna priporočila (100 % priporočila ali več).  
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PRILOGA C: Izbrana živila, masa in cena dnevne D PK z upoštevanim pogojem za vitamin D, za 
štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Hruške 779,8 1,86 
Borovnice 82,3 0,86 
Pomaranča 225,0 0,45 
Kivi 19,8 0,07 
Motovilec 160,5 1,90 
Grah (zamrznjen) 123,3 0,29 
Čičerika (konzervirana) 380,0 2,32 
Fižol(konzerviran) 256,8 0,82 
Šampinjoni 425,3 1,51 
Telečja jetra 4,8 0,07 
Losos 295,2 4,20 
Tunina v olju 72,6 1,51 
Gorgonzola 146,0 2,17 
Ovseni kosmiči 74,2 0,10 
Koruzni kosmiči (corn flakes) 369,4 1,16 
Koruzni zdrob (polenta) 348,3 0,06 
Pehtranova potica 337,4 3,04 
Maslo 50,6 0,42 
Margarina 87,7 0,31 
Oljčno olje 27,8 0,30 
Mineralna voda 4208,3 1,85 
Rezultat LP [ /dan] 8475,0 25,25 
 
  
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
PRILOGA D: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D PK z upoštevanim pogojem za vitamin D, 
za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Ogljikovi hidrati [g] 1155,4 ≥ 1079 
Prehranska vlaknina [g] 141,2 ≥ 95 
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216 
Maščobe [g] 307,0 ≤ 307 
NMK [g] 96,0 ≤ 96 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
VNMK [g] 78,8 ≤ 96 
n-3 MK [g] 14,9 4,8 - 28,8 
n-6 MK [g] 35,9 23,9 - 35,9 
Beljakovine [g] 268,9 ≥ 147,5 
Kalcij [mg] * 3600,0 3600 - 5400 
Jod [µg] * 510,0 510 - 990 
Železo [mg] 63,2 43 - 64,5 
Magnezij [mg] ** 1410,0 940 - 1410 
Fosfor [mg] ** 4200,0 2800 - 4200 
Kalij [mg] 8398,5 7000 - 10500 
Natrij [mg] 5041,7  ≤ 7200 
Cink [mg] * 29,0 29 - 43,5 
Klorid [mg] ** 4455,0 2970 - 4455 
Baker [µg] 7584,3 3500 - 8250 
Selen [µg] 329,5 95 - 352,5  
Holesterol [mg] 752,5 ≤ 1200 
Folna kislina [µg] * 1400,0 1400 - 2100 
Vitamin A [mg] *  3,3 3,3 - 5 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 4 - 6  
Vitamin B2 [mg] 5,4 4,6 - 6,9 
Vitamin B6 [mg] ** 5,7 3,8 - 5,7 
Vitamin B12 [µg] ** 14,0 9,3 - 14 
Vitamin C [mg] * 350,0 350 - 525 
Vitamin D [µg] 64,6 80 - 120 
Vitamin E [mg] * 44,0 44 - 66 
Vitamin K [µg] ** 270,0 180 - 270 
Niacin [µg] ** 76500 51000 - 76500 
Pantotenska kislina [mg] 22,2 21 - 31,5 
Biotin [µg] 173,1 85 - 232,5 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla spodnjo mejo intervala, z ** pa tista, ki so dosegla zgornjo mejo 
intervala.  
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PRILOGA E: Izbrana živila, masa in cena dnevne D PK, ki je omejena le na minimalne priporočene 
vrednosti za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Buča (maslenka) 2297,3 0,81 
Telečja jetra 4,30 0,06 
Losos 223,9 3,21 
Sardele 619,2 3,62 
Sveže mleko 1350,6 1,22 
Kislo mleko 561,0 0,26 
Kisla smetana 222,4 0,21 
Koruzni zdrob (polenta) 1014,9 0,18 
Ovseni kosmiči 61,8 0,08 
Repično olje 110,7 0,22 
Sončnično olje 5,0 0,01 
Kuhinjska sol (jodirana) 3,34 0,02 
Rezultat LP [ /dan] 6474,4 9,86 
 
  
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
PRILOGA F: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D PK, ki je omejena le na minimalne 
priporočene vrednosti za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108  
Ogljikovi hidrati [g] 1211,3 ≥ 1079   
Prehranska vlaknina [g] 95,0 ≥ 95   
Enostavni sladkorji [g] 139,4 ≤ 216   
Maščobe [g] 307,0 ≤ 307   
NMK [g] 92,2 ≤ 96   
ENMK [g] 96,0 ≥ 96   
VNMK [g] 66,5 ≤ 96   
n-3 MK [g] 26,6 ≥ 4,8   
n-6 MK [g] 37,0 ≥ 23,9   
Beljakovine [g] 339,5 ≥ 147,5 
 
Kalcij [mg] * 3600,0 ≥ 3600 100 
Jod [µg] * 5100,0 ≥ 510 100 
Železo [mg] 77,2 ≥ 43 180 
Magnezij [mg] 1389,7 ≥ 940 148 
Fosfor [mg] 6801,2 ≥ 2800 243 
Kalij [mg] 15762,9 ≥ 7000 225 
Natrij [mg] 7200,0 ≤ 7200 / 
Cink [mg] 36,5 ≥ 29 126 
Klorid [mg] 4954,2 ≥ 2970 167 
Baker [µg] 4536,1 ≥ 3500 130 
Selen [µg] 719,4 ≥ 95 757 
Holesterol [mg] 822,6 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] 2497,9 ≥ 1400 178 
Vitamin A [mg] * 3,3 ≥ 3,3 100 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 ≥ 4 100 
Vitamin B2 [mg] 7,7 ≥ 4,6 168 
Vitamin B6 [mg] 11,7 ≥ 3,8 309 
Vitamin B12 [µg] 72,3 ≥ 9,3 777 
Vitamin C [mg] * 350,0 ≥ 350 100 
Vitamin D [µg] * 80,0 ≥ 80 100 
Vitamin E [mg] * 44,0 ≥ 44 100 
Vitamin K [µg] 252,5 ≥ 180 140 
Niacin [µg] 202996 ≥ 51000 398 
Pantotenska kislina [mg] 26,6 ≥ 21 127 
Biotin [µg] 171,3 ≥ 85 202 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla natančno 100 % priporočila.  
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PRILOGA G: Izbrana živila, masa in cena dnevne D + KS PK, pri kateri ni upoštevan pogoj za vitamin D, za 
štiričlansko družino.  
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Limone 331,2 0,69 
Lubenica 121,2 0,12 
Slive 80,8 0,08 
Krompir 254,2 0,22 
Buča (maslenka) 507,5 0,18 
Piščanec 107,9 0,41 
Telečja jetra 1,5 0,02 
Mleto rdeče meso 30,8 0,24 
Svinjsko meso 127,7 1,05 
Krvavice 146,8 0,99 
Oslič 244,9 1,61 
Kokošje jajce 55,2 0,18 
Mleko – 1,6 % m. m. 726,6 0,61 
Kislo mleko 206,8 0,10 
Kisla smetana 8,5 0,01 
Trdi polnomastni sir (npr. Tolminec) 126,1 1,64 
Bel kruh 338,1 0,61 
Ržena moka 98,6 0,11 
Koruzni zdrob (polenta) 808,1 0,14 
Sončnično olje 50,7 0,08 
Repično olje 92,9 0,19 
Sladoled 262,5 0,83 
Jabolčni sok 503,0 0,58 
Rezultat LP [ /dan] 5231,6 10,68 
 
  
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
PRILOGA H: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + KS PK, pri kateri ni upoštevan pogoj za 
vitamin D, za štiričlansko družino.  
PRILOGA H1: Omejitveni pogoji in doseganje le teh glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004), 
pri dnevni D + KS PK, pri kateri ne upoštevamo pogoja za vitamin D za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
 
Ogljikovi hidrati [g] 1157,8 ≥ 1079 
 
Prehranska vlaknina [g] 95,0 ≥ 95 
 
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216 
 
Maščobe [g] 307,0 ≤ 307 
 
NMK [g] 86,2 ≤ 96 
 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
 
VNMK [g] 81,6 ≤ 96 
 
n-3 MK [g] 13,2 ≥ 4,8 
 
n-6 MK [g] 62,1 ≥ 23,9 
 
Beljakovine [g] 314,8 ≥ 147,5 
 
Kalcij [mg] * 3600,0 ≥ 3600 100 
Jod [µg] * 510,0 ≥ 510 100 
Železo [mg] 70,9 ≥ 43 165 
Magnezij [mg] 1086,5 ≥ 940 116 
Fosfor [mg] 5713,8 ≥ 2800 204 
Kalij [mg] 10011,0 ≥ 7000 143 
Natrij [mg] 6400,0 ≤ 6400 / 
Cink [mg] 37,7 ≥ 29 130 
Klorid [mg] 7735,5 ≥ 2970 261 
Baker [µg] 5767,2 ≥ 3500 165 
Selen [µg] 353,7 ≥ 95 372 
Holesterol [mg] 1083,3 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] 1990,3 ≥ 1400 142 
Vitamin A [mg] * 3,3 ≥ 3,3 100 
Vitamin B1 [mg] 4,5 ≥ 4 114 
Vitamin B2 [mg] 5,3 ≥ 4,6 117 
Vitamin B6 [mg] 7,3 ≥ 3,8 193 
Vitamin B12 [µg] 15,1 ≥ 9,3 162 
Vitamin C [mg] * 350,0 ≥ 350 100 
Vitamin D [µg] 4,8 80 (ni omejen) 5,9 
Vitamin E [mg] 44,7 ≥ 44 159 
Vitamin K [µg] 217,3 ≥ 180 121 
Niacin [µg] 136550 ≥ 5100 268 
Pantotenska kislina [mg] * 21,0 ≥ 21 100 
Biotin [µg] 97,5 ≥ 85 115 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla natančno 100 % priporočila.   
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PRILOGA H2: Omejitveni pogoji in doseganje le teh glede podatke pridobljene iz SURS (2018b) pri dnevni 
D + KS PK, pri kateri ne upoštevamo pogoja za vitamin D za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 100 
Kruh [g] 338,1 ≥ 338,1 100 
Žita in žitni izdelki [g] ** 906,8 ≥ 254,2 357 
Zelenjava in stročnice [g] 507,5 ≥ 507,5 100 
Krompir [g] 254,5 ≥ 254,5 100 
Sadje [g] 533,2 ≥ 533,2 100 
Sadni sok [g] 503,0 ≥ 503 100 
Mleko [g] ** 726,6 ≥ 552,9 131 
Mlečni izdelki [g] 341,4 ≥ 341,4 100 
Jajca [g] 55,2 ≥ 55,2 100 
Rdeče meso [g] 160,0 ≥ 160 100 
Perutnina [g] 107,9 ≥ 107,9 100 
Mesni izdelki [g] 146,8 ≥ 146,8 100 
Ribe [g] ** 244,9 ≥ 17,5 1400 
Maščobe in olja [g] 143,6 ≥ 143,6 100 
Sladkor in sladkarije 262,5 ≥ 262,5 100 
Z ** so označene skupine živil, ki prekoračijo minimalne pogoje. 
  
Valenčič E. Optimizacija slovenske prehranske košarice z metodo linearnega programiranja. 
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PRILOGA I: Zadostitev referenčnih vrednosti za štiričlansko družino z dnevno S PK. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Priporočilo 
Delež doseženega 
priporočila [%] 
Kalcij [mg] 1097,4 3600 31 
Jod [µg] 107,1 510 - 660 21 
Železo [mg] * 69,2 43 161 
Magnezij [mg] 885,0 940 94 
Fosfor [mg] * 2984,2 2800 107 
Kalij [mg] * 9098,2 7000 130 
Cink [mg] 13,4 29 46 
Klorid [mg] * 3578,6 2970 121 
Baker [µg] 3211,9 3500 - 5500 92 
Selen [µg] * 178,8 95 - 235 188 
Holesterol [mg] 387,2 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] * 2711,9 1400 194 
Vitamin A [mg] 2,7 3,3 82 
Vitamin B1 [mg] 2,5 4 63 
Vitamin B2 [mg] 2,9 4,6 63 
Vitamin B6 [mg] * 5,2 3,8 137 
Vitamin B12 [µg] 1,9 9,3 20 
Vitamin C [mg] 229,3 350 66 
Vitamin D [µg] 1,8 80 2 
Vitamin E [mg] * 71,3 44 162 
Vitamin K [µg] * 242,4 180 135 
Niacin [µg] * 66288 51000 130 
Pantotenska kislina [mg] 12,5 21 59 
Biotin [µg] 46,3 85 - 155 55 
Z * so označena mikrohranila, ki so dosegla vsaj minimalna priporočila (100 % priporočila ali več).  
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PRILOGA J: Izbrana živila, masa in cena dnevne D + S PK za štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Pomaranča 176,5 0,36 
Hruške 854,1 2,04 
Kivi 52,8 0,19 
Zelena paprika 7,3 0,02 
Motovilec 19,9 2,01 
Grah (zamrznjen) 140,6 0,29 
Fižol (konzerviran) 252,1 0,80 
Čičerika (konzervirana) 372,8 2,28 
Šampinjoni 426,8 1,51 
Telečja jetra 4,8 0,07 
Losos 295,0 4,22 
Tunina v olju 70,8 1,47 
Gorgonzola 147,4 2,19 
Koruzni zdrob (polenta) 338,6 0,06 
Ovseni kosmiči 63,7 0,08 
Koruzni kosmiči (corn flakes) 373,2 1,17 
Oljčno olje 23,1 0,25 
Lešniki 7,6 0,14 
Maslo 50,9 0,42 
Margarina 88,0 0,32 
Mineralna voda 4168,5 1,83 
Pehtranova potica 341,3 3,08 
Rezultat LP [ /dan] 8275,8 24,78 
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PRILOGA K: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + S  PK (niso dosežena minimalna 
priporočila za vitamin D, je pa dosežena najvišja možna vrednost vitamina D) za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108 
Ogljikovi hidrati [g] 1153,3 ≥ 1079 
Prehranska vlaknina [g] 142,3 ≥ 95 
Sladkorji [g] 216,0 ≤ 216 
Maščobe [g] 307,0 ≤ 307 
NMK [g] 96,0 ≤ 96 
ENMK [g] 96,0 ≥ 96 
VNMK [g] 74,1 ≤ 96 
n-3 MK [g] 14,9 4,8 - 28,8 
n-6 MK [g] 35,9 23,9 - 35,9 
Beljakovine [g] 270,9 ≥ 192 
Kalcij [mg] * 3600,0 3600 - 5400 
Jod [µg] * 510,0 510 - 990  
Železo [mg] 62,9 43 - 64,5 
Magnezij [mg] ** 1410,0 940 - 1410 
Fosfor [mg] ** 4200,0 2800 - 4200 
Kalij [mg] 8552,6 7000 - 10500 
Natrij [mg] 5031,5  ≤ 6400 
Cink [mg] * 29,0 29 - 43,5 
Klorid [mg] ** 4455,0 2970 - 4455 
Baker [µg] 7836,6 3500 - 8250  
Selen [µg] 328,8 95 - 352,5  
Holesterol [mg] 757,7 ≤ 1200 
Folna kislina [µg] * 1400,0 1400 - 2100 
Vitamin A [mg] * 3,3 3,3 - 5 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 4 - 6  
Vitamin B2 [mg] 5,4 4,6 - 6,9 
Vitamin B6 [mg] ** 5,7 3,8 - 5,7 
Vitamin B12 [µg] ** 14,0 9,3 - 14 
Vitamin C [mg] * 350,0 350 - 525 
Vitamin D [µg] * 64,6 64,6 
Vitamin E [mg] *  44,0 44 - 66 
Vitamin K [µg] **  270,0 180 - 270 
Niacin [µg] ** 76500 51000 - 76500 
Pantotenska kislina [mg] 22,4 21 - 31,5 
Biotin [µg] 171,3 85 - 232,5 
Sadje [g] 1080,0 ≥ 900 
Zelenjava [g] 1370,0 ≥ 1300 
Sadje + zelenjava [g] 2450 ≥ 2200 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla spodnjo mejo intervala, z ** pa tista, ki so dosegla zgornjo mejo 
intervala.  
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PRILOGA L: Izbrana živila, masa in cena dnevne D + S PK, ki je omejena le na spodnje meje, za 
štiričlansko družino. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Slive 900,0 0,87 
Buča (maslenka) 1984,4 0,70 
Telečja jetra 4,2 0,06 
Losos 54,6 0,78 
Sardele 1042,1 6,09 
Sveže mleko 1418,5 1,28 
Kislo mleko 321,4 0,15 
Kisla smetana 18,0 0,17 
Sirni namaz 219,6 0,21 
Koruzni zdrob (polenta) 839,7 0,15 
Ovseni kosmiči 54,9 0,07 
Repično olje 106,8 0,21 
Kuhinjska sol (jodirana) 3,6 0,00 
Rezultat LP [ /dan] 7306,4 10,73 
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PRILOGA M: Omejitveni pogoji in doseganje le teh pri dnevni D + S PK, ki je omejena le na spodnje meje, 
za štiričlansko družino. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 8630/36108 8630/36108  
Ogljikovi hidrati [g] 1166,2 ≥ 1079   
Prehranska vlaknina [g] 95,0 ≥ 95   
Sladkorji [g] 204,5 ≤ 216   
Maščobe [g] 299,6 ≤ 307   
NMK [g] 96,0 ≤ 96   
ENMK [g] 96,0 ≥ 96   
VNMK [g] 60,2 ≤ 96   
n-3 MK [g] 24,9 ≥ 4,8   
n-6 MK [g] 32,3 ≥ 23,9   
Beljakovine [g] 396,2 ≥ 147,5   
Kalcij [mg] * 3600,0 ≥ 3600 100 
Jod [µg] * 510,0 ≥ 510 100 
Železo [mg] 73,5 ≥ 43 171 
Magnezij [mg] 1319,9 ≥ 940 140 
Fosfor [mg] 6404,2 ≥ 2800 229 
Kalij [mg] 17006,0 ≥ 7000 243 
Natrij [mg] 7200,0 ≤ 7200 / 
Cink [mg] 33,0 ≥ 29 114 
Klorid [mg] 6365,2 ≥ 2970 214 
Baker [µg] 5396,9 ≥ 3500 154 
Selen [µg] 975,4 ≥ 95 1027 
Holesterol [mg] 1098,2 ≤ 1200 / 
Folna kislina [µg] 2124,9 ≥ 1400 152 
Vitamin A [mg] * 3,3 ≥ 3,3 100 
Vitamin B1 [mg] * 4,0 ≥ 4,0 100 
Vitamin B2 [mg] 7,7 ≥ 4,6 167 
Vitamin B6 [mg] 12,3 ≥ 3,8 323 
Vitamin B12 [µg] 105,3 ≥ 9,3 1132 
Vitamin C [mg] * 350,0 ≥ 350 100 
Vitamin D [µg] * 80,0 ≥ 80 100 
Vitamin E [mg] * 44,0 ≥ 44 100 
Vitamin K [µg] 324,3 ≥ 180 180 
Niacin [µg] 230031 ≥ 51000 451 
Pantotenska kislina [mg] 27,1 ≥ 21 129 
Biotin [µg] 169,5 ≥ 85 199 
Sadje [g] * 900,0  ≥ 900 100 
Zelenjava [g] 1980,0  ≥ 1300 153 
Sadje + zelenjava [g] 2880,0  ≥ 2200 131 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla natančno 100 % priporočila.  
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PRILOGA N: Izbrana živila, masa in cena dnevne R PK, ki je omejena le na minimalne priporočene 
vrednosti, za žensko staro med 25-51 let. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Buča (maslenka) 662,5 0,23 
Telečja jetra 1,4 0,00 
Losos 1,9 0,03 
Sardele 291,1 1,70 
Sveže mleko 366,9 0,33 
Kislo mleko 169,6 0,08 
Ržena moka 44,6 0,04 
Koruzni zdrob (polenta) 185,1 0,03 
Ovseni kosmiči 4,9 0,00 
Sončnično olje 2,1 0,00 
Repično olje 35,5 0,10 
Kuhinjska sol (jodirana) 1,7 0,00 
Rezultat LP [ /dan] 1767,3 2,54 
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PRILOGA O: Omejitveni pogoj in doseganje le teh pri dnevni R PK, ki je omejena le na minimalne 
priporočene vrednosti, za žensko staro 25-51 let. 
Parameter [enota] 
Količina in delež v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Delež doseženega 
pogoja [%] 
Energija [kcal/kJ] 2100/8786 2100/8787  
Ogljikovi hidrati [g] 287,5 ≥  287,5   
Prehranska vlaknina [g] 30,0 ≥ 30,0   
Sladkorji [g] 36,0 ≤ 57,5   
Maščobe [g] 74,7 ≤ 76,7   
NMK [g] 18,8 ≤ 25,6   
ENMK [g] 25,6 ≥ 25,6   
VNMK [g] 18,6 ≤ 25,6   
n-3 MK [g] 6,9 ≥ 1,3   
n-6 MK [g] 11,1 ≥ 6,4   
Beljakovine [g] 99,6 ≥ 70,8   
Kalcij [mg] * 1000,0 ≥ 1000 100 
Jod [µg] * 150,0 ≥ 150 100 
Železo [mg] * 18,6 ≥ 15 124 
Magnezij [mg] 346,0 ≥ 300 115 
Fosfor [mg] 1802,2 ≥ 700 257 
Kalij [mg] 4459,0 ≥ 2000 223 
Natrij [mg] 2400,0 ≤ 2400 / 
Cink [mg]  10,1 ≥ 7 144 
Klorid [mg]  1836,3 ≥ 830 221 
Baker [µg]  1398,1 ≥ 1000 140 
Selen [µg] 267,3 ≥ 30 891 
Holesterol [mg] 261,4 ≤ 300 / 
Folna kislina [µg]  519,7 ≥ 400 130 
Vitamin A [mg] * 0,8 ≥ 0,8 100 
Vitamin B1 [mg] * 1,0 ≥ 1 100 
Vitamin B2 [mg]  2,2 ≥ 1,2 183 
Vitamin B6 [mg]  3,3 ≥ 1,2 275 
Vitamin B12 [µg] 29,1 ≥ 3 970 
Vitamin C [mg] * 100,0 ≥ 100 100 
Vitamin D [µg] * 20,0 ≥ 20 100 
Vitamin E [mg] * 12,0 ≥ 12 100 
Vitamin K [µg]  72,4 ≥ 60 121 
Niacin [µg] 62363 ≥ 13000 480 
Pantotenska kislina [mg]  7,7 ≥ 6 128 
Biotin [µg] 46,7 ≥ 30 156 
Z * so označena tista mikrohranila, ki so dosegla natančno 100 % priporočila.  
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PRILOGA P: Izbrana živila, masa in cena dnevne R PK z znižano energijsko vrednostjo za 500 kcal, za 
žensko staro 25-51 let. 
Živilo Masa [g] Cena [EUR] 
Hruške 437,4 1,04 
Pomaranča 21,9 0,44 
Lubenica 38,6 0,04 
Olive (konzervirane) 63,2 0,31 
Rdeča pesa 37,2 0,07 
Por 6,1 0,01 
Ohrovt 1,2 0,00 
Motovilec 188,6 2,24 
Šampinjoni 2,4 0,04 
Telečja jetra 2,4 0,04 
Losos 100,2 1,44 
Kislo mleko 47,4 0,02 
Ovseni kosmiči 46,1 0,06 
Koruzni kosmiči (corn flakes) 132,3 0,41 
Koruzni zdrob (polenta) 66,3 0,01 
Pehtranova potica 0,6 0,01 
Oljčno olje 0,5 0,00 
Repično olje 20,4 0,04 
Sončnično olje 2,4 0,00 
Mineralna voda 1926,5 0,84 
Rezultat LP [ /dan] 3075,3 7,04 
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PRILOGA Q: Omejitveni pogoji ter doseganje le teh pri dnevni R PK z znižano energijsko vrednostjo za 
500 kcal, za žensko staro 25-51 let. 
Parameter [enota] 
Količina v dnevni prehranski košarici 
Rezultat LP Pogoj 
Energija [kcal/kJ] 1800/7531 1800/7531 
Ogljikovi hidrati [g] 287,5 ≥  287,5 
Prehranska vlaknina [g] 41,0 ≥ 30,0 
Sladkorji [g] 57,5 ≤ 57,5 
Maščobe [g] 50,3 ≤ 76,7 
NMK [g] 8,1 ≤ 25,6 
ENMK [g] 25,6 ≥ 25,6 
VNMK [g] 18,0 ≤ 25,6 
n-3 MK [g] 6,0 1,3 - 6 
n-6 MK [g] 9,6 6,4 - 9,6 
Beljakovine [g] 49,8 ≥ 47,0 
Kalcij [mg] * 1000,0 1000 - 1500 
Jod [µg] * 150,0 150 - 300 
Železo [mg] 17,1 15 - 22,5 
Magnezij [mg] ** 450,0 300 - 450 
Fosfor [mg] ** 1050,0 700 - 1050 
Kalij [mg] 2885,0 2000 - 3000 
Natrij [mg] 2054,1 ≤ 2400 
Cink [mg] 7,6 7,0 - 10,5 
Klorid [mg] ** 1245 830 - 1245 
Baker [µg] 1714,2 1000 - 2250 
Selen [µg] 98,1 30 - 105 
Holesterol [mg] 51,3 ≤ 300 
Folna kislina [µg] * 400,0 400 - 600 
Vitamin A [mg] * 0,8 0,8 - 1,2 
Vitamin B1 [mg] * 1,0 1,0 - 1,5 
Vitamin B2 [mg] 1,4 1,2 - 1,8 
Vitamin B6 [mg] ** 1,8 1,2 - 1,8 
Vitamin B12 [µg] ** 4,5 3,0 - 4,5 
Vitamin C [mg] 113,4 100 - 150 
Vitamin D [µg] 18,5 20 - 30 
Vitamin E [mg] 14,2 12 - 18 
Vitamin K [µg] ** 90,0 60 - 90 
Niacin [µg] ** 19500 13000 - 19500 
Pantotenska kislina [mg] * 6,0 6 - 9 
Biotin [µg] 47,7 30 - 90 
Z * so označeni tista mikrohranila, ki dosegajo spodnje meje intervala, z ** pa tista, ki dosegajo zgornje meje intervala.  
 
